INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY 279 DE 2011 CÁMARA, 111 DE 2010 SENADO 

por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad – Entidad Libre de Drogas. 

Bogotá, D. C., noviembre 16 de 2011
Honorable Representante 
DÍDIER BURGOS RAMÍREZ
Presidente Comisión Séptima Constitucional
Cámara de Representantes 
Ciudad
Asunto: Ponencia para primer debate al Proyecto de ley número 279 de 2011 Cámara, 111 de 2010 Senado, por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad ¿ Entidad Libre de Drogas.
Respetado Presidente:
En cumplimiento de lo establecido en los artículos 150, 153 y 156 de la Ley 5ª de 1992 y, en desarrollo de la tarea que nos fue asignada por la Mesa Directiva de la Comisión Séptima de la honorable Cámara de Representantes, presentamos a consideración de los miembros de la citada Comisión el informe de ponencia para primer debate al Proyecto de ley número 279 de 2011 Cámara, 111 de 2010 Senado, por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad ¿ Entidad Libre de Drogas.
Cordial saludo,
Elías Raad Hernández, Alba Luz Pinilla Pedraza, Representantes a la Cámara.
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Bogotá, D. C., noviembre 16 de 2011 
Honorable Representante 
DÍDIER BURGOS RAMÍREZ
Presidente Comisión Séptima Constitucional
Cámara de Representantes 
Ciudad
Asunto: Ponencia para primer debate al Proyecto de ley número 279 de 2011 Cámara, 111 de 2010 Senado, por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad ¿ Entidad Libre de Drogas.
Respetado Presidente:
En cumplimiento de lo establecido en los artículos 150, 153 y 156 de la Ley 5ª de 1992 y, en desarrollo de la tarea que nos fue asignada por la Mesa Directiva de la Comisión Séptima de la honorable Cámara de Representantes, presentamos a consideración de los miembros de la citada Comisión el informe de ponencia para primer debate al Proyecto de ley número 279 de 2011 Cámara, 111 de 2010 Senado, por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad ¿ Entidad Libre de Drogas, en los siguientes términos: 
1. Antecedente de la iniciativa
Durante la Legislatura 2008-2009 fue radicado por el honorable Senador Juan Manuel Galán Pachón, el Proyecto de ley número 239 de 2008 Senado, por la cual se califica la adicción a sustancias psicoactivas ilícitas como enfermedad ruinosa, catastrófica o de alto costo, se decretan disposiciones sobre la atención a drogadictos por el Sistema de Seguridad Social y se crea el certificado de conformidad, Entidad Libre de Drogas. 
El proyecto fue tramitado por el Senado de la República y cursó primer debate en la Cámara de Representantes, faltándole sólo un debate para su aprobación. Sin embargo, fue archivado por vencimiento de términos según lo dispuesto en el artículo 190 de la Ley 5ª. 
El actual proyecto de ley presentado a consideración es el resultado del texto aprobado en las discusiones sostenidas en Senado y Cámara durante las Legislaturas 2008-2009 y 2009-2010 por lo cual recoge las observaciones planteadas durante los tres debates sostenidos, tiene origen en el Senado de la República y fue presentado por el honorable Senador Juan Manuel Galán Pachón, ha sido discutido en primer y segundo debate en el Senado de la República.
2. Objetivos de la iniciativa legislativa
De acuerdo a la exposición de motivos y lo plasmado en el articulado el proyecto tiene como objetivos: 
1. Reconocer la adicción al consumo de drogas psicoactivas como enfermedad. 

2. Establecer los lineamientos generales sobre las condiciones mínimas de atención para las instituciones que atienden a las personas adictas. 
3. Promover normas y programas para prevenir y atender la adicción a drogas psicoactivas. 
3. Competencia jurídica
El proyecto de ley está en consonancia con los artículos 150, 154, 157, 158 de la Constitución Política referentes a su origen, competencia, formalidades de publicidad y unidad de materia. 
Así mismo, está en línea con lo establecido en el artículo 140 numeral 1 de la Ley 5ª de 1992, ya que se trata de una iniciativa legislativa presentada individualmente por el honorable Senador Juan Manuel Galán Pachón quien tiene la competencia para tal efecto.
4. Consideraciones 
Las siguientes consideraciones fueron expuestas en la ponencia para primer debate y consideramos que mantienen su vigencia:
1. Estado Actual del Consumo de Drogas en Colombia
Según el Ministro del Interior Germán Vargas Lleras, en declaraciones entregadas al diario El Espectador ¿se ha venido incrementando la cifra de consumidores a tal punto que 320 mil ciudadanos presentan síntomas de adicción permanente. Según él, este ya se convirtió en un problema de salud pública¿1.
Así mismo El estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 20081[1]estima que en el país 541.020 personas habían consumido en el último año algún tipo de sustancia ilícita2.[2]Este mismo reporte considera que ¿En el país habría aproximadamente 300 mil personas que pueden ser consideradas en las categorías de abuso o dependencia de alguna droga ilícita como marihuana, cocaína o basuco¿. En efecto, como se aprecia en el Cuadro 1, el principal grupo poblacional afectado son los jóvenes de 18 a 24 años con 103.720 personas, seguido por los adultos de 25 a 34 años (102.720 personas) y por los niños de 12 a 17 años. 
Cuadro 1
Porcentaje y número de personas con abuso  o dependencia a cualquier sustancia ilícita  según edad
	Porcentaje y número de personas con abuso o  dependencia a cualquier sustancia ilícita según edad

	Edad
	%
	Número de personas

	12 a 17
	1,71
	54.285

	18 a 24
	2,95
	103.720

	25 a 34
	2,37
	102.173

	35 a 44
	0,63
	25.018

	45 a 65
	0,27
	12.744

	Total
	1,51
	297.940


 
Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008.
Según este estudio, la principal droga consumida en Colombia es la marihuana con 254.418 personas que abusan o son adictas a dicha droga. Así mismo, según el estudio en mención, la cocaína es la segunda sustancia con mayor número de personas en situación de abuso o dependencia con el 0,72% de la población. 
Cuadro 2
Número de casos de abuso y dependencia  por tipo de droga
	Número de casos de abuso y dependencia

	Edad / Tipo de Droga
	Marihuana
	Cocaína
	Bazuco

	12 a 17
	50.996
	24.733
	3.137

	18 a 24
	94.291
	42.037
	3.367

	25 a 34
	82.018
	58.582
	8.454

	35 a 44
	19.646
	13.768
	5.723

	45 a 65
	  7.467
	  2.492
	5.790

	Total
	254.418
	141.612
	26.471


 
Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008.
Así mismo, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008 considera que ¿el consumo de inhalables se concentra en los dos grupos de menor de edad, con una marcada diferencia a los grupos restantes¿. En efecto, se estima que el 0,53% de los niños y jóvenes de 12 a 24 años han consumido al menos una vez inhalantes3[3]en el último año mientras que en el resto de la población el consumo reciente de esa sustancia es sólo del 0,07%. 
Cuadro 3
Consumo reciente de inhalables
	Consumo reciente de inhalables (prevalencia último año)

	Edad
	%
	%

	12 a 17
	0,46
	0,53

	18 a 24
	0,59
	

	25 a 34
	0,17
	0,07

	35 a 44
	0,02
	

	45 a 65
	0,01
	

	Promedio
	0,22
	 


 
Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008.
Esta misma tendencia se repite con las drogas sintéticas como el éxtasis, de la que más del 80% de los consumidores son niños y jóvenes entre 12 a 24 años. 
Cuadro 4
Consumo reciente de éxtasis  (prevalencia último año)
	Consumo reciente de éxtasis (prevalencia último año)


	Edad
	%
	%
	Número de  Consumidores
	Número de  Consumidores

	12 a 17
	0,43
	0,66
	13.749< /span>
	44.804

	18 a 24
	0,88
	
	31.055
	

	25 a 34
	0,18< /o:p>
	0,08
	7.952
	10.455

	35 a 44
	0,06
	
	2.503
	

	45 a 65
	0
	
	0
	

	Promedio
	0,28
	 
	55.259
	55.259


 
Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008.
De otra parte, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia señala como conclusión que ¿El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes infractores de la ley es muy superior al que se observa en la población general: El consumo de cocaína es 20 veces superior, el de marihuana y de basuco es 10 veces superior, el de tranquilizantes ocho veces, el de inhalables de siete a nueve veces, el de heroína seis veces, y el de éxtasis tres veces mayor. No es difícil suponer que las condiciones en las cuales viven estos jóvenes son más difíciles que las de la población general, no solo desde el punto de vista económico, sino principalmente de la dinámica familiar, del ambiente de violencia y consumo de drogas, de las características de la vida en la adolescencia, de la falta de oportunidades y otras circunstancias similares. Aun así, es difícil encontrar explicaciones a unas diferencias tan grandes en los niveles de consumo. 
Una de las posibilidades es que el consumo de drogas adquiera en esta población un valor especial, y por ello las tres principales razones de consumo son relajarse, olvidar los problemas y sentirse bien, siendo la segunda particularmente elevada en las mujeres¿4.[4]
Cuadro 5. Proporciones de prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas: comparación con los datos de CICAD 20065[5]
	Sustancia
	Estudio infractores
	CICAD 2006
	Comparación

	
	En la vida
	Último año
	Último mes
	En la vida
	Último año
	En la vida
	Último año

	Alcohol
	 87,8
	74,1
	30,6
	6,76
	4,65
	4 10% + 12% +
	87

	Marihuana
	77,4
	63,4
	28,9
	8,2
	7.1
	x 10 +
	x 9 +

	Pepas
	49,1
	40,0
	13,6 
	10,1
	6,4
	x 5 +
	x 6 +

	Cocaína
	36,3
	30,2
	9,8
	1,92
	1,7
	x 18 +
	x 18 +

	Inhalables
	36,0< o:p>
	28,0
	7,3
	4
	3,5
	x 9 +
	x 8 +

	Basuco
	20,9
	15,4
	4,5
	1,4
	1,27
	x 15 +
	x 12 +

	Éxtasis
	11,6
	9,1 
	2,7
	3,5
	2,96
	x 3,3 +
	x 3 +

	Heroína
	5,6
	4,0
	1,4 
	1,3
	1,2 
	x 4 +
	x 3,5 +


 
Ahora bien, el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia indica que las prevalencias de trastornos mentales relacionados con el consumo, abuso y dependencia de drogas y alcohol representa un porcentaje alto en el grupo etario de hombres entre 18 y 65 años con una prevalencia del 20,8. 
 
CONSULTAR CUADRO EN ORIGINAL IMPRESO O EN FORMATO PDF
 
2. La farmacodependencia en el modelo de salud pública
Con el Acto Legislativo número 02 de 2009 el legislador colombiano introdujo en el artículo 49 superior el modelo de ¿Despenalización flexible¿ o ¿reducción del daño generalizada¿ o ¿modelo de salud pública¿ o ¿legalización regulada¿ para el tratamiento jurídico de las sustancias psicoactivas6,[6]en los siguientes términos: 
Artículo 1°. El artículo 49 de la Constitución Política quedará así:
¿La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley.
Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la comunidad.
La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad. El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrópicas está prohibido, salvo prescripción médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecerá medidas y tratamientos administrativos de orden pedagógico, profiláctico o terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto. (Negrita y cursiva fuera de texto).
De manera general, este modelo jurídico para el tratamiento del SPA tiene como objetivos: 
1. ¿Proteger la salud pública en el marco de los derechos humanos.
2. Reducir los daños en t odas las fases de la economía de la droga.
3. Tolerar el consumo pero desestimularlo¿7.[7]
Este modelo jurídico de tratamiento, de tiempo atrás estaba siendo recogido en la jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional: 
¿DERECHO A LA SALUD-Adicción a las drogas/DERECHO A LA VIDA DIGNA-Adicción a las drogas
En punto a la adicción a las drogas o fármaco-dependencia, es perfectamente claro que quien ostente tal condición sin duda es un enfermo, y no se discute que si el afectado pretende mejorar su condición o recuperarse habrá de someterse a tratamientos dirigidos por especialistas. Así mismo, la adicción puede colocar al individuo en condiciones de inferioridad física y mental frente al común de los coasociados y, por consiguiente, el Estado, por mandato de los artículos 13 y 47 superiores, está llamado a protegerlo facilitándole la atención especializada que requiera para tratar de asegurar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. La drogadicción, vista como enfermedad, impide al individuo llevar una vida digna y por ello es viable decir que en ese caso el derecho a la salud adquiere la connotación de fundamental¿. (Negrilla, subrayado y cursiva fuera de texto). Sentencia T-591 de 2002.
Así considerado el consumidor de drogas como ¿persona dependiente¿, se debe prestar por parte del Estado y la sociedad toda la atención necesaria para lograr no solo que lleve una vida dentro de los parámetros de dignidad humana, sino también procurar programas para su rehabilitación, la prevención y minimización del daño causado por el consumo de sustancias alucinógenas o estupefacientes, abandonando el etiquetamiento o hacia el paradigma de atención en salud. En términos de la Corte: 
¿El estado de drogadicción crónica debe ser atendido por el sistema de seguridad social en salud. Bien sea por el régimen subsidiado o el contributivo e inclusive por las entidades públicas o privadas que tienen contratos con el Estado para la atención de los vinculados al sistema en caso de que se demuestre la necesidad inminente del tratamiento y la incapacidad económica del afectado para cubrirlo. 
...La drogadicción crónica es considerada como un trastorno mental o enfermedad psiquiátrica. Como regla general quien se encuentra en ese estado ve alterada su autodeterminación. Al ser esto así, se hace manifiesta la debilidad psíquica que conlleva el estado de drogadicción. En consecuencia, se puede afirmar que al estar probada esta condición, la persona que se encuentre en la misma merece una especial atención por parte del Estado en virtud del artículo 47 constitucional que contempla que ¿el Estado adelantará una política de previsión, rehabilitación e integración social para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a quienes se prestará la atención especializada que requieran¿.
En la medida en que se compruebe en una persona el estado de drogadicción crónica y la limitación que este ha conllevado en su autodeterminación, es dable afirmar que en los términos del artículo antes reseñado esta persona es beneficiaria de los programas que el Estado ¿a través de su sistema de seguridad social en salud¿ debe haber adelantado, en la medida de lo posible y lo razonable, para su rehabilitación e integración. Es claro que dentro de nuestro Estado social de derecho existe este mandato de optimización a favor de las personas con estado de debilidad psíquica en virtud de su drogadicción crónica (Sentencia T-684-02). 
En esta línea, se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia el 8 de julio de 2009 con ponencia del Magistrado Yesid Ramírez Bastidas, indicando importantes aspectos en relación con la calidad que debe ostentar quien consume drogas, en los siguientes términos: 
¿Es un fenómeno social incontrastable que el consumo de marihuana y sustancias estupefacientes genera en la persona problemas de adicción y esclavitud que lo convierten en un enfermo compulsivo (en variedad de intensidades) merecedor de recibir tratamientos médicos terapéuticos antes que un castigo, pena o reducción a un establecimiento carcelario¿8.[8](Negrilla, subrayado y cursiva fuera de texto).
En conclusión, quien consume sustancias psicoactivas de forma habitual o esporádica, no puede considerarse como un delincuente o una persona que se debe aislar de la sociedad porque en realidad se trata es de un ser humano en situación de ¿enfermedad¿ con un tipo de sintomatología que lo hace ser dependiente a diferentes tipos de estupefacientes y que por ende merece de toda la atención en salud por parte del Estado, consideración que se sustenta en lo anteriormente expuestos que resalta la Corte Constitucional.
5. Proposición
De acuerdo a lo expuesto los suscritos ponentes solicitamos dar primer debate en la Comisión Séptima Constitucional Permanente de la Cámara de Representantes al Proyecto de ley número 279 de 2011 Cámara, 111 de 2010 Senado, por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad ¿ Entidad Libre de Drogas con las modificaciones propuestas al articulado. 
De los honorables Representantes,
Elías Raad Hernández, Alba Luz Pinilla Pedraza, Representantes a la Cámara.
6. PLIEGO DE MODIFICACIONES
	TEXTO DEFINITIVO PLENARIA SENADO
	TEXTO PROPUESTO
	JUSTIFICACIÓN

	Por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a drogadictos y se crea el certificado de conformidad ¿ Entidad Libre de Drogas.
	¿Por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el Premio Nacional ¿Entidad Comprometida con la Prevención del Consumo, Abuso y Adicción a las sustancias Psicoactivas¿.
	De acuerdo a las modificaciones planteadas a lo largo del articulado se ajusta el título del proyecto de ley. 

	Artículo 1°.  Reconózcase que la adicción al consumo de drogas psicoactivas, lícitas o ilícitas es un asunto de salud pública, bienestar y seguridad de la familia, la comunidad y los individuos y, por lo tanto, debe ser tratada como una enfermedad de alto costo que requiere atención integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y la Política Nacional para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto adoptada por el Ministerio de la Protección Social. 
 
	Artículo 1°. Reconocimiento. Reconózcase que el consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas es un asunto de salud pública, bienestar de la familia, la comunidad y los individuos y, por lo tanto, debe ser tratada como una enfermedad de alto costo que requiere atención integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Políticas Públicas Nacionales en Salud Mental y para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Protección Social.
	Se incluyen todas las facetas de la problemática. Y se elimina el término drogas. 
Se elimina la expresión ¿seguridad¿ de la familia por cuanto implica un estigma de que todo consumidor es delincuente o modifica la seguridad, adicionalmente la seguridad y su percepción está incluida en la percepción de bienestar en la familia.
Se añade la articulación con otras políticas para potenciar el talento humano y hacer más eficiente la inversión de recursos financieros invertidos por el estado colombiano en la implementación de las Políticas Públicas.
Asimismo, se ajusta la nueva denominación del Ministerio de Salud y Protección Social.

	Artículo 2°. Toda persona que sufra trastornos de adicción o cualquier otra consecuencia derivada del consumo de sustancias psicoactivas lícitas o ilícitas, tendrá derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud e instituciones públicas o privadas especializadas para el tratamiento de dicha enfermedad.
 
Parágrafo. La Comisión de Regulación en Salud incorporará, en los planes de beneficios tanto de régimen contributivo como subsidiado, todas aquellas intervenciones que garanticen una atención integral de las personas que sufran trastornos de adicción o cualquier otra consecuencia derivada del consumo de sustancias psicoactivas lícitas o ilícitas, que permitan la plena recuperación de la salud. 
	Artículo 2°. a tención integral. Toda persona con trastornos mentales o cualquier otra consecuencia derivada del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas lícitas o ilícitas, tendrá derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud e instituciones públicas o privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos. 
Parágrafo. La Comisión de Regulación en Salud incorporará, en los planes de beneficios tanto de régimen contributivo como subsidiado, todas aquellas intervenciones, procedimientos clínico-asistenciales y terapéuticos, medicamentos y actividades que garanticen una atención integral e integrada de las personas con trastornos mentales o cualquier otra patología derivada del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas licitas e ilícitas, que permitan la plena rehabilitación psicosocial y recuperación de la salud.
	De conformidad con el ajuste propuesto en el artículo anterior se incluyen nuevamente todas las fases de la problemática. 
También se propone una descripción con mayor precisión técnica en el sentido de indicar que son los trastornos mentales derivados del consumo, abuso y adicción de SPA.
 
En este parágrafo se introduce la expresión procedimientos clínico ¿asistenciales y terapéuticos, para evitar que se incluyan procedimientos, intervenciones, medicamentos y activid ades que no sean de competencia del Sector Salud que en términos de carga hagan inviable la prestación de los servicios de salud.

	 
 
 
	La primera actualización del Plan de Beneficios en relación con lo establecido en esta ley deberá efectuarse en el término de doce (12) meses a partir de la promulgación de la presente ley.
 
	Igualmente se introduce a la expresión atención integral ¿e integrada¿ para hacer referencia a la conjunción de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la atención en salud, según las necesidades de salud de las personas.
Adicionalm ente se integra el término REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL como un proceso que facilita la oportunidad a individuos ¿que están deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap ¿o desventaja¿ de un trastorno mental-para alcanzar el máximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad. Implica a la vez la mejoría de la competencia individual y la introducción de cambios en el entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible, para la gente que ha experimentado un trastorno psíquico o que padece un deterioro de su capacidad mental, que produce cierto nivel de discapacidad. 
La Rehabilitación Psicosocial apunta a proporcionar el nivel óptimo de funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimización de discapacidades, dishabilidades y handicap, potenciando las elecciones individuales sobre cómo vivir satisfactoriamente en la comunidad.
Finalmente se introduce un término para llevar a cabo la primera actualización del plan de beneficios, ello en atención a lo establecido en la Ley 1438 de 2011: 
Artículo 25. Actualización del plan de beneficios. El Plan de Beneficios deberá actualizarse integralmente una vez cada dos (2) años atendiendo a cambios en el perfil epidemiológico y carga de la enfermedad de la población, disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explícitos dentro del Plan de Beneficios. 
Las metodologías utilizadas para definición y actualización del Plan de Beneficios deben ser publicadas y explícitas y consultar la opinión, entre otros, de las entidades que integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, organizaciones de profesionales de la salud, de los afiliados y las sociedades científicas, o de las organizaciones y entidades que se consideren pertinentes. 
El Plan de Beneficios sólo podrá ser actualizado por la autoridad administrativa competente para ello. 
Parágrafo. El Plan de Beneficios deberá actualizarse de manera integral antes del primero (1°) de diciembre de 2011. 

	Artículo 3°. La atención de las personas que sufran de adicción a las sustancias psicoactivas, a las cuales se refiere el artículo 1° de la presente ley, se realizará a través de los Centros de Atención en Drogadicción (CAD), o Servicios de Farmacodependencia debidamente habilitados, instituciones prestadoras de servicios de salud de primero y segundo nivel, los servicios amigables para adolescentes y jóvenes de carácter público o privado, los centros de atención comunitaria, como componente de una Política Pública Nacional de Prevención y Atención a la adicción de sustancias psicoactivas.
	Artículo 3°. Servicios de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas. La atención de las personas con consumo, abuso y adicción a las sustancias psicoactivas referidas en el artículo 1° de la presente ley, se realizará exclusivamente a través de los servicios de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas en los Centros de Atención en Drogadicción (CAD) o Servicios de Farmacodependencia, debidamente habilitados en instituciones prestadoras de servicios de salud de primero y segundo nivel de carácter público o privado.
	El primer cambio es de forma, se propone la escisión del inciso en dos (2) incisos para hacer mucho más clara la idea propuesta. 
En segundo término, se ordena y caracteriza la prestación de servicios de atención al consumidor de sustancias psicoactivas de manera exclusiva a través del servicio de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas los cuales se podrán habilitar en dos instituciones: a) Los Centros de Atención en Drogadicción; b) Los servicios de farmacodependencia habilitados en los hospitales.

	 
 
 
 
 
 
 
 
Parágrafo 1°. Las instituciones que ofrezcan programas de atención a personas con adicción a las sustancias indicadas en el artículo 1° de la presente ley, cualquiera que sea su naturaleza jurídica u objeto social, deberán cumplir con las condiciones de habilitación establecidas en relación con los respectivos servicios ofrecidos.
	Este servicio se prestará a través de modalidades como los servicios amigables para niños, niñas, adolescentes y jóvenes, de carácter público o privado, los centros de atención comunitaria que cuenten con estos servicios debidamente habilitados, entre otras modalidades que formule la Política Pública Nacional de Prevención y Atención a la adicción de sustancias psicoactivas y la Política Pública Nacional de Salud Mental.
Parágrafo 1°.  Las instituciones que ofrezcan programas de atención al consumidor de sustancias psicoactivas indicadas en el artículo 1° de la presente ley, cualquiera que sea su naturaleza jurídica u objeto social, deberán cumplir con las condiciones de habilitación establecidas en relación con los respectivos servicios ofrecidos.
	Igualmente se propone modalidades de prestación de los servicios que ya estaban consignados en el texto de Senado, aunque no es una lista cerrada de modalidades porque se tiene en cuenta aquellas formuladas en el marco de las políticas públicas nacionales de prevención y atención a la adicción de sustancias psicoactivas y de salud mental.
El parágrafo se modifica de conformidad con los ajustes propuestos más arriba manteniendo la redacción aprobada en la Plenaria del Senado respecto de la obligatoriedad de la prestación de los servicios en el marco del sistema de aseguramiento de calidad en salud. 

	Artículo 4°. Para realizar el proceso de atención será necesario que el Centro de Atención en Drogadicción (CAD), o el servicio de farmacodependencia haya informado al usuario sobre el tipo de tratamiento ofrecido por la institución, incluyendo los riesgos y beneficios de este tipo de atención, las alternativas de otros tratamientos, la eficacia del tratamiento ofrecido, las restricciones establecidas durante el proceso de atención y toda aquella información relevante para el usuario. El usuario podrá revocar en cualquier momento su consentimiento.
 
 
 
 
 
 
Parágrafo. El Ministerio de la Protección Social reglamentará la materia.
 
	Artículo 4°. Consentimiento informado. Para realizar el proceso de atención integral será necesario que el servicio de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas o el servicio de farmacodependencia haya informado a la persona sobre el tipo de tratamiento ofrecido por la institución, incluyendo los riesgos y beneficios de este tipo de atención, las alternativas de otros tratamientos, la eficacia del tratamiento ofrecido, la duración del tratamiento, las restricciones establecidas durante el proceso de atención, los derechos del paciente y toda aquella información relevante para la persona, su familia o red de apoyo social o institucional. La persona podrá revocar en cualquier momento su consentimiento.
 
 
 
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará la materia en un término de doce (12) meses a partir de la promulgación de la presente ley.
	Se pone de presente que el servicio de atención al consumidor de sustancias psicoactivas es el servicio que en el marco del sistema de aseguramiento de la calidad habilitan los CAD. 
Se reemplaza el término usuario por el término persona que reconoce ¿la dignidad humana¿ en el ámbito del Sistema de Salud. 
Expresamente se incluye la necesidad de informar al paciente sobre sus derechos y la duración del tratamiento como información relevante para la toma de decisiones informadas. 
Igualmente, se reconoce la importancia que tiene para la persona en un proceso terapéutico integral que su familia, red de apoyo social o institucional conozca la información suficiente y pertinente para coadyuvar la rehabilitación psicosocial de su familiar. 
En el parágrafo se incluye la nueva denominación del Ministerio y un término para llevar a cabo la reglamentación.

	Artículo 5°. Los Centros de Atención en Drogadicción (CAD), y Servicios de Farmacodependencia y demás instituciones que presten servicios de atención integral a las personas que sufren de adicción que incumplan las condiciones de habilitación y auditoría, se harán acreedores a la aplicación de las medidas y sanciones establecidas por el Ministerio de la Protección Social para tal efecto.
	Artículo 5°. Sanciones. Los Centros de Atención en Drogadicción (CAD), y Servicios de Farmacodependencia y demás instituciones que presten servicios de atención integral a las personas con consumo, abuso o adicción a sustancias psicoactivas que incumplan las condiciones de habilitación y auditoría, se harán acreedores a la aplicación de las medidas y sanciones establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud para tal efecto.
	Las sanciones son establecidas por las entidades de control y la superintendencia nacional de salud, no por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
 

	Artículo 6°. El Gobierno Nacional reglamentará los programas, acciones y procedimientos para prevenir el consumo de las sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevención, tratamiento y control del consumo de sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas al interior del lugar de trabajo.
Así mismo, las EPS y las entidades territoriales deben cumplir con la obligación de desarrollar acciones de promoción y prevención frente al consumo de sustancias psicoactivas en el marco del Plan de Salud Territorial, de conformidad con sus competencias, conforme a lo contemplado en la Resolución 0425 de 2008 y sus anexos, requiriendo para su construcción la participación activa de todos los sectores productivos, educativos y comunitarios en las respectivas entidades territoriales. 
	Artículo 6°. Promoción de la salud y prevención del consumo. El Gobierno Nacional en el marco de la Política Pública Nacional de Prevención y Atención a la adicción de sustancias psicoactivas formulará líneas de política, estrategias, programas, acciones y procedimientos integrales para prevenir el consumo, abuso y adicción a las sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevención, tratamiento y control del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas al interior del lugar de trabajo, las cuales serán implementadas por las Administradoras de Riesgos Profesionales.
	Para dotar de una lógica de integralidad y potenciar los esfuerzos de las Políticas Públicas Nacionales de Prevención y Atención a la Adicción de Sustancias Psicoactivas y Salud Mental es necesario indicar que el Gobierno Nacional formulará los lineamientos específicos para la prevención del consumo, abuso y adicción de las sustancias psicoactivas para el ambiente laboral y se propone que sea implementado por las Administradoras de Riesgos Profesionales.

	 
	Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las entidades territoriales deben cumplir con la obligación de desarrollar acciones de promoción y prevención frente al consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, en el marco del Plan Nacional de Salud Pública, Plan Decenal de Salud Pública, Planes Territoriales de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas y demás políticas públicas señaladas en la presente ley. 
Tales acciones de promoción y prevención requerirán para su construcción e implementación la participación activa de todos los sectores productivos, educativos y comunitarios en las respectivas entidades territoriales.
	Siguiendo esta perspectiva se ordena a las entidades administradoras de planes de beneficios y entidades territoriale s realizar las actividades de Promoción y Prevención frente al consumo, abuso y adicción de sustancias psicoactivas teniendo como marco los planes nacionales de salud pública, plan decenal de Salud Pública, Planes Territoriales de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas y las demás políticas públicas señaladas en la presente ley. 
Esto tiene como fundamento el logro de la acción transectorial suficiente para superar los vacíos entre la prestación de servicios, las acciones de promoción y prevención y los planes de salud pública. 

	Artículo 7°. Las Administradoras de Riesgos Profesionales, a través de los programas de salud ocupacional, implementarán el proyecto institucional preventivo del consumo, abuso y dependencia de sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley, en el ámbito laboral.
 
 
Así mismo, apoyará la ejecución de programas, proyectos y actividades de prevención del consumo indebido de dichas sustancias, mediante la entrega de información, formación y capacitación de sus recursos humanos en todos los niveles.
	Artículo 7°. Proyecto institucional preventivo. De conformidad con lo preceptuado en el artículo anterior, las Administrador as de Riesgos Profesionales, a través de los programas de salud ocupacional, implementarán el proyecto institucional preventivo del consumo, abuso y adicción a las sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley, en el ámbito laboral.
 
Así mismo, apoyarán la ejecución de programas, proyectos y actividades de prevención del consumo indebido de dichas sustancias, mediante la entrega de información, formación y capacitación del talento humano en todos los niveles, en consonancia con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.
	El artículo 7° se armoniza con lo preceptuado en el artículo 6° respecto de las Administradoras de Riesgos Profesionales.
 
 
 
 
 
Asimismo, se modifica la expresión peyorativa ¿recurso humano¿ por la expresión ¿Talento Humano¿ más acorde a la dignidad humana fundamento del Estado Social y Democrático de Derecho. 
Finalmente, la Política Pública es el criterio ordenador de todas las acciones en relación con la atención en Salud para enfrentar el consumo, abuso y adicción de sustancias psicoactivas, en consecuencia, el Ministerio de Salud y Protección Social como ente rector del Sector Salud es el organismo que establece los lineamientos para llevar a cabo las órdenes consignadas en el presente proyecto de ley.

	Artículo 8°. Créase el certificado de conformidad ¿Entidad Libre de Drogas¿, el cual será otorgado por organismos de certificación acreditados en Colombia.
Tal certificación se fundamenta en el cumplimiento de la norma técnica sobre la materia elaborada por la Unidad Sectorial de Normalización en Salud y aprobada por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (Icontec) teniendo en cuenta los lineamientos sobre tratamiento de cuestiones relacionadas con el alcohol y las drogas de la Organización Internacional del Trabajo y la Política Nacional para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto adoptada por el Ministerio de la Protección Social.
La certificación tendrá carácter temporal. La norma técnica precisará su término de duración.
Parágrafo 1°. Acogerse al procedimiento de certificación es voluntario, salvo para aquellas entidades públicas o privadas que determine el Ministerio de la Protección Social.
Parágrafo 2°. La primera versión de la norma técnica colombiana para el certificado de conformidad ¿Entidad Libre de Drogas¿ deberá ser adoptada por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (Icontec), a más tardar el 26 de junio del año inmediatamente siguiente a la vigencia de la presente ley, fecha del Día Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Tráfico Ilícito de Drogas.
	Artículo 8°. Premio nacional. Créase el Premio Nacional ¿Entidad Comprometida con la Prevención del Consumo, Abuso y Adicción a las sustancias Psicoactivas¿, el cual será otorgado anualmente por el Ministerio de Salud y Protección Social.
 
El premio es una acción de reconocimiento no pecuniaria, enmarcada en el concepto de mejores prácticas, que fomenten procesos de innovación, creación y adaptación para un mejor desarrollo de
las prácticas y técnicas de prevención de la adicción, teniendo en cuenta en el cumplimiento de la normatividad vigente y los lineamientos sobre el tratamiento de cuestiones relacionados con el alcohol y las drogas de la Organización Internacional del Trabajo y las Políticas Públicas Nacionales en Salud Mental y para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto adoptadas por el Ministerio de Salud y Protección Social.
 
	Para superar las críticas hechas por el Ministerio de Salud y Protección Social respecto de la pertinencia y viabilidad operativa de la emisión de un certificado de Entidad Libre de Drogas, porque operativamente podrían propiciar acciones que violen los derechos civiles y laborales de las personas vinculadas a tales entidades. 
En tal sentido, se opta por la creación de un Premio Nacional como una acción de reconocimiento no pecuniario a todas aquellas personas jurídicas públicas y privadas que en el marco de las políticas públicas tenga una experiencia exitosa en la prevención del consumo, abuso y adicción de sustancias psicoactivas. 
 

	Parágrafo 3°. Para la expedición del certificado de conformidad ¿Entidad Libre de Drogas¿ se prohíbe el que las entidades públicas o privadas que aspiren a obtenerlo obliguen a realizar exámenes de detección de consumo de drogas a los empleados, trabajadores, contratistas o aspirantes a empleos o contratos, con excepción de aquellas actividades o cargos que determine el Ministerio de la Protección Social en consideración a la mayor probabilidad de causar daños graves a la vida o integridad personal de terceros en ejercicio de tales actividades bajo el efecto de las sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley. 
	 
 
 
 
	 

 

	Artículo 9°. El Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena) diseñará, promoverá y ejecutará programas de formación profesional integral en el manejo de pacientes con problemas de drogadicción y métodos o terapias de rehabilitación.
 
	Artículo 9°. Programas de formación técnica y tecnológica. El Servicio Nacional de Aprendizaje -Sena- diseñará, promoverá y ejecutará programas de formación técnica y tecnológica profesional integral para el abordaje y atención a personas con problemas de consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas. 
El Servicio Nacional de Aprendizaje ¿ SENA- en coordinación con el Ministerio de Salud y Protección Social formulará las competencias y perfiles profesionales para los técnicos en salud que desempeñan actividades relacionadas tales como auxiliares de enfermería, auxiliares de Salud Pública, entre otros. 
	El Servicio Nacional de Aprendizaje es la entidad estatal que tiene a su cargo la formación de talento humano en los niveles técnico y tecnológicos, en tal sentido se plantea este tipo de formación para el abordaje y atención de personas con consumo de sustancias psicoactivas. 
 

	Artículo 10. El Ministerio de la Protección Social creará una institución especializada para realizar seguimiento a la Política de Reducción de Sustancias Psicoactivas que regule y supervise la calidad de las instituciones de carácter público o privado a nivel nacional y territorial que ofrezcan tratamientos psicoterapéuticos, a fin de garantizar la integralidad, los criterios de calidad y el respeto de la dignidad y los Derechos Humanos de los pacientes. Dicha institución deberá estar integrada por personas especializadas en el tema.
	Artículo 10. Instancia especializada. El Ministerio de Salud y Protección Social creará una instancia especializada para realizar seguimiento y evaluación de impacto de la Política Pública de Salud Mental y la Política de Reducción del Consumo con la responsabilidad de formular las condiciones y los estándares de calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud de carácter público o privado a nivel nacional y territorial que ofrezcan servicios de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas y tratamientos psicoterapéuticos, a fin de garantizar la integralidad, los estándares de calidad y el respeto de la dignidad y los Derechos Humanos de las personas sujetas de atención. 
Dicha instancia estará integrada por un equipo interdisciplinario, idóneo y suficiente de profesionales expertos en prestación de servicios en salud mental y reducción del consumo de sustancias  psicoactivas.
	En virtud del principio de racionalidad administrativa y teniendo en cuenta las funciones que ya viene desarrollando el Ministerio de Salud y Protección Social no se considera necesario crear una institución, por el contrario se plantea una instancia especializada al interior del Ministerio que realice seguimiento y evaluación a las políticas públicas y establezca las condiciones y estándares de calidad para la prestación del servicio de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas. 
Se plantea la composición de la instancia integrada por un talento humano interdisciplinario, idóneo y suficiente. 
 
 
 

	Artículo
Nuevo 
 
	Artículo 11. Vigilancia. La Procuraduría General de la Nación ejercerá la vigilancia a la implementación de la presente ley y rendirá un informe anual sobre su cumplimiento a las Comisiones Séptimas Constitucionales del Congreso de la República
	En virtud del artículo 118 superior al ministerio público le corresponde la guarda y promoción de los derechos humanos y la protección del interés público, en tal sentido es el organismo idóneo para vigilar el cumplimiento de lo esta blecido en esta ley. 
 

	Artículo 11. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicación y deroga las normas que le sean contrarias.
	Artículo 12. Vigencia y derogatorias. Esta ley rige a partir de su promulgación y deroga todas las normas que le sean contrarias.
	 


 
De los honorables Representantes, 
Elías Raad Hernández, Alba Luz Pinilla Pedraza, Representantes a la Cámara.
7. TEXTO PROPUESTO 
AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 279  DE 2011 CÁMARA, 111 DE 2010 SENADO
por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el Premio Nacional ¿Entidad Comprometida con la Prevención del Consumo, Abuso y Adicción a las Sustancias Psicoactivas
Artículo 1°. Reconocimiento. Reconózcase que el consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas es un asunto de salud pública, bienestar de la familia, la comunidad y los individuos y, por lo tanto, debe ser tratada como una enfermedad de alto costo que requiere atención integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Políticas Públicas Nacionales en Salud Mental y para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Protección Social.
Artículo 2°. Atención integral. Toda persona con trastornos mentales o cualquier otra consecuencia derivada del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas lícitas o ilícitas, tendrá derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud e instituciones públicas o privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos. 
Parágrafo. La Comisión de Regulación en Sa lud incorporará, en los planes de beneficios tanto de régimen contributivo como subsidiado, todas aquellas intervenciones, procedimientos clínico - asistenciales y terapéuticos, medicamentos y actividades que garanticen una atención integral e integrada de las personas con trastornos mentales o cualquier otra patología derivada del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas lícitas e ilícitas, que permitan la plena rehabilitación psicosocial y recuperación de la salud.
La primera actualización del Plan de Beneficios en relación con lo establecido en esta ley, deberá efectuarse en un término de doce (12) meses a partir de la promulgación de la presente ley.
Artículo 3°. Servicios de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas. La atención de las personas con consumo, abuso y adicción a las sustancias psicoactivas referidas en el artículo 1° de la presente ley, se realizará exclusivamente a través de los servicios de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas en los Centros de Atención en Drogadicción (CAD) o Servicios de Farmacodependencia, debidamente habilitados en instituciones prestadoras de servicios de salud de primero y segundo nivel de carácter público o privado.
Este servicio se prestará a través de modalidades como los servicios amigables para niños, niñas, adolescentes y jóvenes, de carácter público o privado, los centros de atención comunitaria que cuenten con estos servicios debidamente habilitados, entre otras modalidades que formule la Política Pública Nacional de Prevención y Atención a la adicción de sustancias psicoactivas y la Política Pública Nacional de Salud Mental.
Parágrafo 1°. Las instituciones que ofrezcan programas de atención al consumidor de sustancias psicoactivas indicadas en el artículo 1° de la presente ley, cualquiera que sea su naturaleza jurídica u objeto social, deberán cumplir con las condiciones de habilitación establecidas en relación con los respectivos servicios ofrecidos.
Artículo 4°. Consentimiento informado. Para realizar el proceso de atención integral será necesario que el servicio de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas o el servicio de farmacodependencia haya informado a la persona sobre el tipo de tratamiento ofrecido por la institución, incluyendo los riesgos y beneficios de este tipo de atención, las alternativas de otros tratamientos, la eficacia del tratamiento ofrecido, la duración del tratamiento, las restricciones establecidas durante el proceso de atención, los derechos del paciente y toda aquella información relevante para la persona, su familia o red de apoyo social o institucional. La persona podrá revocar en cualquier momento su consentimiento.
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará la materia en un término de doce (12) meses a partir de la promulgación de la presente ley.
Artículo 5°. Sanciones. Los Centros de Atención en Drogadicción (CAD), y Servicios de Farmacodependencia y demás instituciones que presten servicios de atención integral a las personas con consumo, abuso o adicción a sustancias psicoactivas que incumplan las condiciones de habilitación y auditoría, se harán acreedores a la aplicación de las medidas y sanciones establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud para tal efecto.
Artículo 6°. Promoción de la salud y prevención del consumo. El Gobierno Nacional en el marco de la Política Pública Nacional de Prevención y Atención a la adicción de sustancias psicoactivas formulará líneas de política, estrategias, programas, acciones y procedimientos integrales para prevenir el consumo, abuso y adicción a las sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevención, tratamiento y control del consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas al interior del lugar de trabajo, las cuales serán implementadas por las Administradoras de Riesgos Profesionales.
Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las entidades territoriales deben cumplir con la obligación de desarrollar acciones de promoción y prevención frente al consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas, en el marco del Plan Nacional de Salud Pública, Plan Decenal de Salud Pública, Planes Territoriales de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas y demás políticas públicas señaladas en la presente ley. 
Tales acciones de promoción y prevención requerirán para su construcción e implementación la participación activa de todos los sectores productivos, educativos y comunitarios en las respectivas entidades territoriales.
Artículo 7°. Proyecto Institucional Preventivo. De conformidad con lo preceptuado en el artículo anterior, las Administradoras de Riesgos Profesionales, a través de los programas de salud ocupacional, implementarán el proyecto institucional preventivo del consumo, abuso y adicción a las sustancias mencionadas en el artículo 1° de la presente ley, en el ámbito laboral.
Así mismo, apoyarán la ejecución de programas, proyectos y actividades de prevención del consumo indebido de dichas sustancias, mediante la entrega de información, formación y capacitación del talento humano en todos los niveles, en consonancia con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
Artículo 8°. Premio nacional. Créase el Premio Nacional ¿Entidad Comprometida con la Prevención del Consumo, Abuso y Adicción a las sustancias Psicoactivas¿, el cual será otorgado anualmente por el Ministerio de Salud y Protección Social.
El premio es una acción de reconocimiento no pecuniaria, enmarcada en el concepto de mejores prácticas, que fomenten procesos de innovación, creación y adaptación para un mejor desarrollo de las prácticas y técnicas de prevención de la adicción, teniendo en cuenta en el cumplimiento de la normatividad vigente y los lineamientos sobre el tratamiento de cuestiones relacionados con el alcohol y las drogas de la Organización Internacional del Trabajo y las Políticas Públicas Nacionales en Salud Mental y para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto adoptadas por el Ministerio de Salud y Protección Social.
Artículo 9°. Programas de Formación Técnica y Tecnológica. El Servicio Nacional de Aprendizaje ¿SENA¿ diseñará, promoverá y ejecutará programas de formación técnica y tecnológica profesional integral para el abordaje y atención a personas con problemas de consumo, abuso y adicción a sustancias psicoactivas. 
El Servicio Nacional de Aprendizaje ¿SENA¿ en coordinación con el Ministerio de Salud y Protección Social formulará las competencias y perfiles profesionales para los técnicos en salud que desempeñan actividades relacionadas, tales como auxiliares de enfermería, auxiliares de Salud Pública, entre otros.
Artículo 10. Instancia especializada. El Ministerio de Salud y Protección Social creará una instancia especializada para realizar seguimiento y evaluación de impacto de la Política Pública de Salud Mental y la Política de Reducción del Consumo con la responsabilidad de formular las condiciones y los estándares de calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud de carácter público o privado a nivel nacional y territorial que ofrezcan servicios de atención integral al consumidor de sustancias psicoactivas y tratamientos psicoterapéuticos, a fin de garantizar la integralidad, los estándares de calidad y el respeto de la dignidad y los Derechos Humanos de las personas sujetas de atención. 
Dicha instancia estará integrada p or un equipo interdisciplinario, idóneo y suficiente de profesionales expertos en prestación de servicios en salud mental y reducción del consumo de sustancias de psicoactivas. 
Artículo 11.Vigilancia. La Procuraduría General de la Nación ejercerá la vigilancia a la implementación de la presente ley y rendirá un informe anual sobre su cumplimiento a las Comisiones Séptimas Constitucionales del Congreso de la República. 
Artículo 12. Vigencia y derogatorias. Esta ley rige a partir de su promulgación y deroga todas las normas que le sean contrarias.
De los honorables Representantes,
Elías Raad Hernández, Alba Luz Pinilla Pedraza, Representantes a la Cámara.
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