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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo determinar la incidencia de las politicas
publicas de drogadiccién y alcoholismo en adolescentes formuladas en el Plan
municipal de desarrollo “Hechos de verdad” (2012-2015), Tunja mds Humana,
Saludable, Segura y Sostenible, mediante el andlisis de los lineamientos y las
estrategias establecidas en la politicas de reduccién de sustancias psicoactivas
—SPA- licitas e ilicitas. Los resultados indican una mejora en la formulacién
de estrategias que inciden en los factores micro-sociales, macro-sociales
y personales; la mirada holistica de la problematica publica determina la
necesidad de prevenir y evitar el uso y consumo abusivo de SPA, de mitigar el
dano y de superar la situacién problematica especialmente en adolescentes.
La falta de capacidad de respuesta, la carencia de recursos, de vigilancia y
seguimiento repercute de manera negativa en la efectividad de las politicas
publicas y en la garantia de los derechos fundamentales en la adolescencia.

Palabras claves

Politica publica, adolescencia, drogadiccién, alcoholismo, plan municipal de
desarrollo, efectividad.

Abstract

This study aims to determine the impact of public policies on adolescent
substance abuse made in the municipal development plan “Acts of truth”
more humane 2012-2015 Tunja, Healthy, safe and sustainable by analyzing
the guidelines and the strategies set out in the policies to reduce legal and
illegal psychoactive substances. The results indicate an improvement in the
formulation of strategies that affect macro and micro social and personal
factors, the holistic view of public issues determines the need to prevent and
avoid the use and abuse of SPA, to mitigate the damage and overcome the
bad situation especially in children. The lack of responsiveness, resources,
surveillance and monitoring has a negative impact on the effectiveness of
public policies and the guarantee of fundamental rights in adolescents.

Key words

Public policy, adolescence, drug addiction, alcoholism, Municipal
Development Plan, effectiveness
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Introduccion

a adolescencia como grupo poblacional requiere alcanzar un

nivel de vida digno con desarrollo de psico-socio-mental 6éptimo

que permita dar aplicacion a los postulados constitucionales y
desarrollo a los fines del Estado Social de Derecho, para lo cual se cuenta
con la formulacién e implementacién de politicas publicas tendientes a
superar entre otros problemas de orden publico el consumo de sustancias
psicoactivas —SPA-. El proyecto investigativo pretende describir y analizar
la politica publica de reduccién del consumo de SPA en los adolescentes del
municipio de Tunja, teniendo en cuenta en primer lugar los lineamientos
del plan de desarrollo municipal “Hechos de verdad, por una Tunja mas
humana, saludable, segura y sostenible” 2012-2015; logrando evidenciar la
importancia de la proteccién y garantia de los derechos de los adolescentes
frente a situaciones de riesgo y vulnerabilidad como lo son la drogadiccién
y el alcoholismo.

Nuestra investigaciéon instructiva busca incentivar la participacion de los
integrantes del proyecto investigativo, la dindmica consiste en abarcar
los objetivos especificos a través de la pesquisa de fuentes primarias que
configuraran el marco tedrico, juridico e histérico y el estudio secundario
integrativo de los datos de fuentes primarias y secundarias. Se utiliza el
método sistemdtico interpretativo y analitico con una visién critica de la
informacién recolectada principalmente en temas de politicas publicas.

Al determinar el grado de incidencia que han tenido las politicas publicas
formuladas por la Alcaldia de Tunja en el marco de su plan de desarrollo
“Hechos de Verdad” (Tunja, 2012-2015), en cuanto a la formulacién de
planes, programas y proyectos relacionados con el tema de adolescencia,
se pretende determinar, identificar e individualizar las politicas publicas
formuladas por la Alcaldia Mayor de Tunja, en relacién con el tema de
adolescencia y lograr su contenido. Identificando las iniciativas, llevadas a
cabo por las autoridades encargadas de la adolescencia en el desarrollo de
las mencionadas politicas. Estableciendo las relacién entre los principios y
propositos sefialados en el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de
2006) y los objetivos y metas sefialados en las politicas publicas actuales en la
ciudad de Tunja; para individualizar y estudiar las diferentes problematicas
generadas por la puesta en marcha de las politicas publicas relacionadas con
la adolescencia en la ciudad de Tunja y que en cierta medida influyen en la
no consecucion de los objetivos, metas y/o fines trazados.
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1. Adolescencia

El desarrollo de la persona esta vinculado con el ciclo vital humano o
también denominado desarrollo multidireccional, en el cual estan presentes
factores biol6gicos, socioculturales, que forman parte de cada momento
vital y repercuten en el desarrollo humano progresivo. Antes de referirse a
la adolescencia es importante definir en un primer momento a la primera
infancia y la niflez como etapas anteriores de aquella.

La primera Infancia comprende el concepto de nifiez, periodo de la vida
humana desde el nacimiento a la pubertad y por infancia el conjunto de
ninos y ninas (Diccionario de la Real Academia Espafiola). La normatividad
colombiana no es unificada respecto a la edad y denominacién de este ciclo,
en la Convencién Internacional sobre los Derechos de los Ninos®, entiende
por nino todo ser humano menor de dieciocho anos; en el Codigo Civil el
nifno o infante es aquel que no ha cumplido los siete afios de edad e impuber
aquel menor de catorce anos y piber o menor adulto el menor de dieciocho
anos es decir, quien ha cumplido la mayoria de edad?, por su parte el Cédigo
de la Infancia y la Adolescencia (ley 1098 de 2006) establece como sujetos
titulares de proteccion a todas las personas menores de 18 afos, sin perjuicio
de lo senalado por el Art. 34 del C.C., entendiéndose por nifio o nifa, las
personas entre los 0 y los 12 afios y adolescentes entre los 12 y 18 afos.

LaAdolescencia esla edad que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo (Diccionario de la Real Academia Espaiiola), es el
paso delainfancia alaadultez, en ese sentido, quien se encuentra en esta etapa
no es nino (a) ni adulto (a), lo que conlleva a una serie de contradicciones por
cuanto pierde la esencia del nifo (a) y lleva a la bisqueda de ser adulto (a).
Los cambios fisicos provocados por la pubertad son factores que repercuten
en la adaptacién del adolescente en el entorno social, el entorno familiar,
en el subgrupo social y la cultura provocan cambios en la identidad, en los
objetivos propuestos y la personalidad.

El o la adolescente en la busqueda de su identidad, busca interactuar con
otros adolescentes —pares— e integrarse en grupos o bandas, de esta manera
buscan poder, seguridad y una manera de autoafirmarse, “... no tienen

3 Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y ratificada

por el Estado colombiano mediante la ley 12 de 1991.

4 Ley 27 de 1977, fija la mayoria de edad a los 18 afios de edad.
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autocuidado, autocritica, no miden el peligro, solo piensan en sobresalir en
el grupo a cualquier costo” (Cote, 2010, p. 59).

2. Consumo de sustancias psicoactivas

2.1 Droga, drogadiccién y alcoholismo

La droga de acuerdo a la definicién descrita por la ley 30 de 1986 es
toda sustancia que una vez introducida en el organismo vivo modifica sus
funciones fisiolégicas, el estupefaciente es un tipo de droga no prescrita
medicamente que actia sobre el Sistema Nervioso Central —-SNC-
produciendo dependencia; otra droga que actda en el SNC es el psicotrépico
el cual produce efectos neuro-psico-fisiolégicos. La dependencia fisiologica
es la necesidad de consumir droga sin tener en cuenta sus consecuencias.

Importa resaltar que el consumo de SPA puede ser experimental, regular o
social, nocivo, y abusivo o dependencia estas dos categorias son catalogadas
como enfermedades segtin el Manual Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes
Mentales, de la Asociacién Americana de Psiquiatria.

En Colombia, las drogas licitas son el alcohol y el tabaco, por cuanto su
consumo y uso son permitidas bajo ciertas regulaciones, en tanto que las
drogas ilicitas son aquellas prohibidas por la ley, salvo la permitida como dosis
para consumo de uso personal®, entre las que se encuentra la marihuana y
la cocaina.

Entiéndase a la drogadiccién como la grave dependencia de una droga con
aparicién de sintomas fisicos cuando esta es suprimida, el alcoholismo de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud ~-OMS- es la dependencia
extrema o excesiva del alcohol caracterizado por alteraciones fisicas y
cognitivas ocasionadas por un consumo repetitivo, generalmente sus sintomas
se resumen en la dificultad para controlar el consumo, la persistencia,
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica ante la interrupcién en el consumo.

2.2 Situacién del Consumo de Drogas
Recientemente la Alcaldia Mayor de Tunja a través de la Secretaria de la

Mujer, Equidad de Género y Desarrollo Social, realiz6 el documento
“Evolucion en el Comportamiento del consumo de SPA en el municipio de Tunja

5  Ver entre otras la Sentencia C-221 de 1994.
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2015°, el que comprende entre otros temas el Consumo de SPA licitas e ilicitas
en la ciudad de Tunja, Andlisis de Comportamiento del consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas desde el aiio 1996-2014” el que fundamenta los
acapites siguientes de la investigacion.

Realiza una comparaciéon de estudios nacionales de consumo de SPA, en los
que aparece el municipio de Tunja; segtiin el documento en el afio 1996 la
edad de consumo de alcohol era a los 15 anos y del cigarrillo a los 16 afos,
en el 2006 la edad de consumo disminuy6 considerablemente la edad de
inicio de cigarrillo para hombres era de 12 afos y mujeres de 12 afos, por
su parte el consumo de alcohol tiene como edad de inicio para ambos sexos
los 13 anos.

2.2.1 Consumo de sustancias psicoactivas licitas en menores de
dieciocho anos

Tabaco

El 45% de la poblacién colombiana declarar haber consumido en algin
momento de su vida tabaco; el 6% de la poblaciéon menor de 18 afios, declara
el consumo actual de esta sustancia. Para el 2011, el 24,3% de la poblacién
estudiada declara haber consumido alguna vez tabaco y el 19% el consumo
actual, de escolares entre los 11 y 12 el 28% declara consumo en el dltimo
mes y entre los 16 a 18 un 17,4% en los tltimos 30 dias.

Alcohol

En Colombia, en el 2008 el 86% de la poblacién estudiada declara que ha
consumido alcohol en su vida y el 35% ha consumido en el Gltimo mes.
Senala el estudio que el 20% de la poblacién entre los 12 a 17 anos presenté
consumo actual de alcohol.

En Boyaca refiere el documento la edad de inicio de consumo de tabaco
es de 12,5 anos para los hombres y 13 anos para las mujeres y de alcohol
de 13 afos para ambos sexos, de acuerdo con lo anterior, “...constituye un
problema social grave que puede incidir en el consumo de otras sustancias”

(p- 5).

En el 2011 el 40% de los estudiantes entre los 11 a 18 anos para el afio
2011 declaran haber consumido alguna bebida alcohélica durante el Gltimo

6  Documento recopilado por el especialista en adicciones Luis Fernando Lépez Cardozo.
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mes, el 19,4% de los escolares de sexto grado consumieron alcohol para el
grado undécimo el consumo actual es del 60%, siendo mayor la tendencia en
colegios privados (44,1%) que en publicos (38,4%). Para el ano 2013 el 20%
del consumo de alcohol se sitia en el grupo de 12 a 17 afos, presentado con
ello una disminucién en su consumo.

Percepcion del riesgo en el consumo

Aquellas personas que se encuentran entre los 12 y 17 anos consideran
que es menor el riesgo de consumo, sefialando a su vez un mayor acceso y
disponibilidad en el consumo de alcohol, en el estudio de 2011 para indicar
un ejemplo el 70,8% de los escolares sefiala que le resulta facil comprar
alcohol, el 49,1% de los escolares de grado sexto de la poblacién estudiada
senalan la facil adquisiciéon de estas sustancias, esta situacién sugiere un
consumo perjudicial para este grupo que repercutira notablemente en la
poblacién joven.

2.2.2 Consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en menores de
dieciocho anos

De acuerdo al documento aportado por la Secretaria de la Mujer, Equidad
de Género y Desarrollo Social de la Alcaldia Mayor de Tunja, en el 2008
aparecen nuevas sustancias psicoactivas ilicitas con tendencia a permanecer.
La droga ilicita mas consumida es la marihuana, que “(...) constituye un
factor que podria predecir una escalada del uso de otras sustancias” (p. 8),
luego se encuentra la cocaina, el basuco, el éxtasis, la heroina, LSD, hongos
e inhalantes. Sefala el documento que existe mayor prevalencia de consumo
en jovenes de 18 a 24 anos (6%), seguido por el grupo de 25 a 34 afos (3,9%)
y en tercer lugar, el de 12 a 17 anos con un 3,4%.

El Segundo Estudio Nacional de Consumo de SPA en poblacién colombiana
del afno 2011, como lo cita el documento referenciado estima que el 12,1% de
los estudiantes en Colombia declara haber consumido al menos una sustancia
ilicita, el estudio indica que en grado sexto cerca del 3,4% de la poblacién
estudiantil consumié alguna SPA ilicita mientras que los adolescentes en
grado undécimo la han consumido cerca del 18%.

Aumenta para el afno 2013 el consumo de SPA ilicitas, de acuerdo con el
Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas del ano 2013 evidencia que
la marihuana es la sustancia mas consumida en el pais, determinando un
crecimiento significativo de consumo respecto en comparacién al aino 2008.
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Concluye el documento que comparando las cifras del consumo de alcohol y
tabaco respecto a los anos 2008 y 2013 existi6 una disminucién del consumo
en el ano 2013, segun lo explica, el consumo de alcohol para el 2008 era del
60,2% y para el 2013 era del 58,8% en igual sentido, el tabaco paso del 17,3%
para el 2008 al 13% en el afo 2013. Sin embargo, no ocurre lo mismo en el
consumo de SPA ilicitas, para el caso de la marihuana su consumo para el

2008 era del 2.1% y en el 2013 era del 3.3%.

En Boyaca el Estudio de Prevalencia del Consumo de SPA en el departamento
de Boyacd en poblacién escolarizada, determina que la edad de inicio del
consumo de SPA comprende entre los 11 y 16 afos, algunas de las sustancias
que prevalecen en el consumo son los solventes e inhalantes, la marihuana,
los hashis etc.

2.3 Factores que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas
Personales o individuales: Microsocial y Macrosocial

Los factores de riesgo son individuales que caracterizan a la persona, los
macro sociales son aquellos factores externos mas alejados como la sociedad
o el sector productivo y los micro sociales son los concomitantes a la persona

como la familia, amigos y la escuela.

A continuacién en la tabla 1 se pueden observar los factores de vulnerabilidad
o de riesgo del adolescente a nivel personal, micro social y macro social.
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Tabla 1:
Factores de vulnerabilidad o de riesgo que inciden en el consumo de sustancias
psicoactivas

Factores de vulnerabilidad y/o riesgo

#*  Bazja azuotoestima, antonomuz, desconflanszz,  ansiedad, depresion, inssguridad,
trastornas de animo

Limitado acceso de opormunidades

%

FPersonal v/o Diasconocimisnto o desinformacion

individuoales

%,

Bazja parcepcion de rissgo en el consumao

Vielencia intrafamiliar, Insstabilidzd v disfoncionzlidad familizr
Carenciz de cormunicacion swtrs los miembros de la familia
Permizividad socizal
Zentido de pertenencia a zslgim grupo

Micro social
(familia, escoela)

Diabil integracion social

Alta dezercidn escolar

Ezcaszes de oportunidades
Conzuma en |z familia de SPA
Eztilos de vida insdecunados

AT . T T e T

Facil disponibilidad da acceso
Macro social Percapcion baja de riesgo en el consumo
(Comunidad,

sociedad)

Publicidad en medios de comumicacidn

Pemmizividad

Muevas experiencizs

inadecnzda cohesion normativa e nstitocional

Exnchizion social

Inzatisfaccion de necesidades basicas

Pocos estiles de vida zaludables

Limitzdas oportunidades v alternativas de uso productive del tiempo libre

T T T T U T U ¥

3. Politica publica

El investigador Junior (I]J) doctor Jorge Ivan Cuervo Restrepo, define la
politica publica como flujo de decisién “(...) en torno a un problema que
ha sido considerado publico y ha ingresado en la agenda del Estado y
debe ser enfrentado de acuerdo con las competencias constitucionales
y legales de los gobiernos”. Las politicas publicas no pueden confundirse
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con un plan de desarrollo o con una ley, puesto que en los mismos solo se
brindan lineamientos bésicos de las politicas, pero no establecen los actores
encargados de resolver los problemas que se consideran publicos, aunque
“es una construcciéon de representaciones sociales de la acciéon publica y de
las relaciones entre el Estado y la sociedad” (Cuervo, 2007, p. 78)

A toda politica puablica le asiste una serie de caracteristicas y que le dan
contenido entre las que se encuentra la estabilidad: la medida en la cual
las politicas son estables en el transcurso del tiempo, la adaptabilidad: la
medida en la cual pueden ajustarse cuando fallan o cuando cambian las
circunstancias, la coordinacién y coherencia: es el grado en que las politicas
son el resultado de acciones bien establecidas entre los actores que participan
en su diseflo e implementacién, y son coherentes con politicas conexas, la
Calidad de la implementacién y de la efectiva aplicacién, la Orientacién al
interés publico: el grado en que las politicas procuran promover el bienestar
general y la Eficiencia: el grado en que reflejan una asignacién de los
recursos escasos que garantice altos rendimientos (Banco Interamericano
de Desarrollo, 2006, p. 140).

4. Politicas publicas elaboradas por la Alcaldia de Tunja
respecto de la Adolescencia

4.1 Generalidades

La politica nacional para la reduccién del consumo de Sustancias Psicoactivas
advierte los danos a nivel personal, familiar, de comunidad y sociales
ocasionados por el consumo de SPA, por lo cual establece como finalidad
de la politica “reducir la incidencia y prevalencia del consumo de SPA en
Colombia y mitigar el impacto negativo del consumo sobre el individuo,
la familia, la comunidad y la sociedad” y propone el objetivo general de
“ofrecer una respuesta integrada, participativa, corresponsable, efectiva y
eficaz frente al consumo de sustancias psicoactivas y su impacto a partir de
un marco comun de referencia ético, filoséfico, conceptual, operativo y de
gestion (Ministerio de la Proteccién Social, 2007, p. 18).

Para desarrollar el objetivo general, la politica sefiala objetivos especificos
resumidos bdsicamente en la intervencion de los factores macro, micro
sociales y personales que aumentan la vulnerabilidad al consumo de SPA;
invenciéon de mecanismos que solucionen la problematica publica y la
obtencién de capacidad de respuesta frente a la demanda de SPA. Con el fin
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de enfocar tanto el objetivo general y los especificos, la politica establece ejes
estratégicos a través de las acciones de prevencién, mitigacién y superacién
del consumo de SPA, y en acapite aparte hace referencia a la capacidad de
respuesta, cada una de las estrategias es ejecutada por los componentes:
promocién de la salud que comprende los subcomponentes prevencioén,
educacion y proteccion de la salud; la asistencia y la atencién y por dltimo
la inclusién social (Cf. Tlustracion 1).

PREVENCION | — ’ PREVENCION Y PROTECCION -
INCLUSION SOCIAL
MITIGACION Evitar o || PREVALENCIA EDUCACION Y PROTECCION _ '
SAULRELE ASISTENCIA Y LA ATENCION

i EIMPACTO N
prevenir INCLUSION SOCIAL IACRO SOCIAL

MICRO SOCIAL

- PREVALENCIA ASISTENCIA Y LA ATENCION )
* INCLUSION SOCIAL PERSONAL

SUPERACION

‘ CAPACIDAD DE RESPUESTA ‘ ’ | MOVILIZAR RECURSOS |

Ilustracién 1: Ejes estratégicos, componentes y factores de riesgo.

Los componentes atienden a estrategias focalizadas en cada eje estratégico
e intervienen en los factores de riesgo macro social, micro social y personal
principalmente (Cf. Ilustracién 2).

Revista Principia Iuris, ISSN Impreso 0124-2067 / ISSN En linea 2463-2007 Enero-Junio 2016, Vol. 13, No. 25



EPITOME ANALITICO DE LA POLITICA PUBLICA DE ADOLESCENCIA EN
TUNJA

MACRO S0CTAL Desarollo social, cultura normativa, control v responsabilidad social
MICRO SOCTAL Proteccion de Ia farmlia, 1a escuela ete., construceidn redes de apoye, “cambio de
la vision del joven problematico”, participacion

PERSONAL Capacidad de resiliencia, construccion redes de informacion y servicio, priorizar
la atencidn en nifios, nifias v adolescentes

SOCIAL Politicas de entomos saludables, capacitacion v atencion Primaria en salud
construceidn de redes de intervencidn comunitaria y de informacion
COMUNITARIO Fomento de capital social mediante comites convivencia y reconciliacion
FAMLIAR Mejorar los recursos v los dafios ocasionados en el consume
INDIVIDUAL Difusion y accion

EJES

PROGRAMATICOS

Tratamiento, rehabilitacidn e inclusion social. Basado en el componente de atencion v asistencia propiciado por el
Sistema de Sezuridad Social Intesral en Salud determmado en térmimos de acceso, calidad de la ztencion, equidad,
ideoneidad profesional, relacion coste/beneficio, eficiencia en la prestacion del servicio y la sostenibilidad fimanciera
de las Instituciones Promotoras de Salud Publicas.

Cualificacion de la oferta a través de la resolucidn 1315 de 2006 “por la cual se definen las condiciones de
habilitacién de los centros de Atencion en Drogadiceidn v servicios de Farmacodependencia y se dictan
otras disposiciones” del Ministerio del Ministerio de la Proteccion Social.

Capacidad de recursos humanos, financieros, infraestructura; movilizacién de redes; fomento de gestion, evaluacion
v seguimiento de resultados, mmpacto de politicas; dismimucion bamreras de mclusion; capacidad técnica;
diversificacion capital mstrtucional:

... Coordinacién y cooperacion intersectonial & mterinstitucional, asf como de familias v comumidades educadas v
sensibilizadas frente a la importancia de la rehabilitacion v 1a inclusion social™ (p. 22)

Capacidad técmica 2 través del capital técnico v de la obtencion de varnables e indicadores

[lustracion 2: Lineamientos estratégicos a nivel nacional de los componentes
aplicados a los niveles o factores de riesgo micro social, macrosocial y personal.

Es de importancia resaltar que la Politica Publica tiene como uno de los
objetivos prioritarios acciones orientadas a disminuir el uso de SPA en
menores de edad.

Si queremos avanzar hacia una sociedad mas incluyente, es urgente invertir
en ninos y jévenes para que tengan acceso efectivo a fuentes de bienestar,
seguridad e igualdad de acumulacién de capital humano, pues precisamente
en la exclusién se reducen las alternativas de eleccion de vida y el consumo
aparece como opcién para un nimero cada vez mds importante en nuestro
pais (Ministerio de la Proteccién Social, 2007, p. 11).
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4.2. Contenido Plan Municipal de la Alcaldia de Tunja, 2012-2015

Tabla 2:
Contenido Acuerdo Municipal 005 de 2012.

Politica de Desarrollo Eje Programatico

1. Tunja Humana  1.1.Primera Infancia y Capital Social
1.2.Cindad de Dialogos y Expresion de Saberes
2, Tunja Saludable 2.1. Saludable y Activa
3. Tunja Segura 3.1. Solidaria, Incluyente, Equitativa y Segura
3.2. Ciudad de Acuerdos
4, Tunja Sostenible  4.1. Planeada y Amigable con el Medio Ambiente

4.2. Competitiva en lo local, regional y con impulso Mundial

Mediante el Acuerdo Municipal 0005 de 2012 se adopta el Plan Municipal
de Desarrollo “Hechos de Verdad: Por una Tunja mas Humana, saludable,
segura y sostenible (2012-2015)”; dicho plan tiene como pilares basicos
cuatro politicas de desarrollo y siete ejes programaticos (Cf. Tabla 2).

Cada Politica de Desarrollo obedece a la ejecuciéon de planes de accion
elaborados anualmente por la administraciéon municipal, en ellos se
determina por cada eje programatico entre otras variables los subprogramas,
las metas, las actividades, los presupuestos y dependencias responsables;
a manera de ejemplo la tabla 3 indica apartes del plan de accién 20157,
en ¢l puede observarse el subprograma denominado control de Consumo
de alcohol y comercializacién de sustancias psicoactivas, que forma parte
del eje programatico Tunja Solidaria, Incluyente, Equitativa y Segura de la
politica de desarrollo, Tunja Segura.

7  Cf http://www.tunja-boyaca.gov.co
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Tabla 3:
Aparte Plan de Accion 2015 respecto al subprograma Control de Consumo de

Alcohol y Comercializacion de SPA en el municipio de Tunja

3.Politica Tunja Segura

3.1. Solidaria, Incluyente, Equitativa y Segura

Subprograma

3.1.10.1. CONTROL DE
CONSUMO DE
ALCOHOL Y
COMERCIALIZACION
DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Ne. Meta
Producto

241

Descripcion metas del
cuatrienio

Realizar 1 campafia anual
de prevencion del abuso
de en el consumo de
bebidas alcohdlicas v SPA

Valor
esperado

Indicador

cuatrienio

Numero de
4,00 campafias de
prevencion

Actividades

Disefiar v ejecutar 1 campafia de
prevencién del consumo de alcohol
v sustancias psicoactivas, mediante
la impresion de material
sensibilizante v la realizacidén de
capacitaciones en la materia

Tiempo
de
ejecucién

Hasta IV
trimestre

Sector

Justicia v
Seguridad

Total

recursos 2014

§171.000.000

Dependencia

Secretaria de
Gobierno

De acuerdo con los lineamientos de orden nacional en relacién a la politica
de reduccién de consumo de SPA y de las politicas de desarrollo del actual
Plan de Desarrollo Municipal, la alcaldia de Tunja a través de la Secretaria
de la Mujer Equidad de Género y Desarrollo Social, elabora para febrero de
dos mil quince (2015), el Plan Municipal para la Promocion de la Salud, la
prevencion, y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, 2014-2021
Prevencion y Atencién al Consumo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas
en la ciudad de Tunja®.

Este Plan Municipal propone dentro de sus objetivos establecer lineamientos
para “(...) identificar, comprender y contrarrestar los factores macro
sociales, micro sociales y personales que inciden en el consumo de sustancias
psicoactivas”, y en ese sentido “(...) responder a las necesidades de la familia,
la comunidad y los individuos en materia de prevenciéon, mitigaciéon y
superacién de los riesgos y danos asociados” al uso indebido y consumo de
SPA.

Indica el plan que los ninos, ninas y adolescentes son poblacién con mayor
vulnerabilidad en el consumo y afectacién frente al consumo de alcohol,
tabaco, marihuana, bazuco entre otras. Mas adelante, senala la necesidad
de intervenir en los factores de riesgo a través de los niveles macro social,
micro social y personal, proponiendo estrategias en relacion a la prevenciéon
o reduccién del consumo, la mitigacion y la superacién. En igual forma
menciona los actores publicos y privados que inciden en la politica de
reduccion, denominados siakeholders.

8  Elaborado por Luis Fernando Lépez Cardoso bajo la interventoria de Luis Alfredo Velasco.
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5. [Estrategias para el desarrollo integral de la politica
publica de reducciéon del consumo de Sustancias
Psicoactivas en adolescentes, durante la ejecucion
del Plan de Desarrollo Municipal: “Hechos de
Verdad™.

Dentro del Plan Municipal para la Promocion de la Salud, la prevencion, y
la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, 2014-2021 Prevencion y
Atencion al Consumo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en la ciudad de
Tunja, se observan una serie de estrategias y acciones respecto a la prevenciéon
del consumo de alcohol, destacan entre otros aspectos:

v La responsabilidad de la ciudadania y el compromiso de los adultos en
proteger a los nifios, nifias y adolescentes, impidiendo el expendio de
bebidas alcohdlicas.

v" Servicios Amigables de Adolescenciay Jévenes en las IPS y EPS disponibles
en el municipio de Tunja.

v" Intervencién comunitaria en entornos donde confluyen los adolescentes:
instituciones educativas y espacios deportivos para indicar ejemplos.

v' Aplicacién normativa frente al expendio de alcohol y su regulaciéon
respecto a los menores de edad.

v Implementacién del programa pactos por la vida en el ambito escolar a
través de doce unidades de orientacioén escolar.

En el tema de prevencién en el consumo de SPA, el Plan observa los
lineamientos estratégicos a nivel nacional de los componentes aplicados a los
niveles o factores de riesgo micro social, macrosocial y personal, vistos en la
ilustracién 2 del presente trabajo, es decir, desarrollo personal (resiliencia),
comunitario y social a través de redes de apoyo. Expone estrategias dentro
del componente de mitigaciéon como la planeaciéon de politicas en salud y
entornos saludables, difusién y accién social, redes reorientacién en la
atencién y asistencia, comités de convivencia y conciliacién. También sefiala
estrategias en torno al componente de la superaciéon en el tratamiento,
rehabilitacion e inclusién social, basadas en la prestacion de los servicios de
salud: atencién, seguimiento, etc.,
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5.1 Ejecucién de las Estrategias del Plan de Desarrollo Municipal
‘Hechos de Verdad’

En la etapa de recoleccion de datos de la investigacion, el semillero de
investigacion Julio Ramirez Villate’ a través de derechos de peticion solicita
informacién a entidades y autoridades del sector publico, principalmente a
las Secretarias de Proteccion Social y la Secretaria de Gobierno de la alcaldia
de Tunja.

Sessolicité ala primerainformacién frente alos objetivos, avances e indicadores
de resultados de la Politica Tunja Humana, eje programatico, Atencioén
a la Primera Infancia y de la Politica Tunja Saludable, eje programitico,
Saludable y Activa; especificamente en los subprogramas de prevencién,
reduccién y mitigacion del dafio por consumo de sustancias psicoactivas;
deteccién y atencién a la enfermedad mental y conducta suicida y atencién a
la adolescencia y juventud®.

Por otro lado, se solicité a la Secretaria de Gobierno informacién referente
a los objetivos, avances e indicadores de resultados de la Politica Tunja
Segura, eje programatico, Tunja Solidaria, Incluyente, Equitativa y Segura
especificamente en el subprograma control y consumo de alcohol vy
comercializacién de sustancias psicoactivas'’.

En el término legal, la secretaria de Protecciéon Social responde al derecho de
peticién,!!
y Activa subprogramas Prevencién, Reducciéon y Mitigaciéon del dafio por
consumo de Sustancias Psicoactivas (Cf. Tabla 4), atencién a la enfermedad
mental y conducta suicida, Fomento de Estilos de vida saludable (Cf. Tabla
5), vigilancia en salud publica, entornos saludables (Cf. Tabla 6) y promocién
de la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social -SGSSS- en Salud y
promocién de la afiliacién al S -SGSS-.

aportando informacién relevante del eje politica Tunja Saludable

9  Derecho de peticidn radicado el dia 10 de abril de 2015. Cf. carpeta 1 folios 22 a 25.
10 Derecho de peticion radicado el dia 10 de abril de 2015. Cf. carpeta 1 folios 26 a 29.

11 Respuesta derecho de peticion el dia 28 de abril de 2015. Cf. carpeta folios 48 60.
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Tabla 4:

Descripcion Politica Tunja Saludable, Eje programatico Tunja Saludable y Activa,
subprograma Prevencion, Reduccion y Mitigacion por Consumo de Sustancias

Psicoactivas.

FPOLITICA TUNJA SALUDABLE

EJE FROGRAMATICO: Saludable ¥ Activa

SUBPROGRAMA: Prevencién, Reduccion v Mitigacion por consumeo de Sustancias Psicoactivas

Ohbjetivos

Prevenir el Comsumo de ZPA ¥ alkohol
sspecialments en la poblacidn joves, reduccion
en la pn'blaclnn que ya ha iniciado el consumo
¥ la mitigacion del dafio con rebabilitacion
ambulatoria o con imtermacicm segim lo
requerido. La rehsbilitacion se realiza por
intermedic de la EPS ya que forma pare del
POS:

¥ Incrementsr ¢l nivel de informacidn a
traves de redes de apoyo ern promecion de
salud mantal sobre sustancias pricoactivas,
efectos, comocer ¥ comprender [las
diferentes pautas de relacidn posibles con
las drogas, distsguiendo simaciones de
usa, abuso v dependencis.

¥ Implementar las redes de prevencidn
primaria por consumo de SPA & zomas de
mayor riesgo (ver fl. 60 Carpeta 2.

¥ Ideatificar las conductas de alto riesgo que
facilitan legar 2l consumo de drogas v
desamrollar estrategias ¥ recursos gue les

decisiones coberentes con valores
v actitudes ante lax diferentes oferwac de
consumo de drogas

¥ Reconocer pmmlidadu individuales ¥
recursos familisres como una forma de
afrontar dificaltades v de generar patrones
de relacion familiares ¥ socisles gque
promuevan un estile de wida positive v
sano,

" Desarrollar actimdes v wvalores gque
conlleven 3 un rechazo reflexive del uso v
abuso de SPA

»  Implementacion de sctividades alternativas
qua promuevan un extilo de vida sahudable
dirigidos a nifoy, jovenss v adolescentes de
ZORAT COR MAVOT Fiesgo ¥ vulmeracidn.

(Vs fl. 59 Carpera 2)

Avances

En el 1012 se realizarom actividades de
prevencics denwo del Plan de Imtervenciomes
colectivas em Salud Publica, inchrvendo la
prevencion de tabaco ¥ alcobol, en la Unidad
Amigable para Adelescentes v Jovenes de la
ESE Slnlu;n de Tunja v las Imstituciomes
Educativas pablicas del aulicwin de Tunja
v el Centro Amizabiano.

En el 2013 se realiré con entidad pars ls
Creacion de Redes de apoyo en prevencion
de consumo de SPA licitas ¢ ilicitax 8 jovenes
v adultos a través de la identificacién e
intervencion de los factores de riesgo de
comsumo presentes en la poblacion abjeto en
la cindad de Tunja, con el fin de minimizar
su impacto, demtro del compomente de
prevencién de consumo de SPA ¥ alcobol del
Programa de Salud Pablica.

En el 2004 s realizs prevenciom dl]
conyamo de SPA ¥ alcohol en las IE
del manicipio de Tunja ¥ las eniversidades
Santo Tomas v Juan de Castellanos.

(Ver fl. 59 Carpeta 1.}

Indicadores vy Resultados

Las estadisticas que se temen como referentes
pars 1s elaboracion del Plan de Accion en sabud
mental municipal fremte al consumo de SPA
atendidas en los afios 2011 ¥ 2012 en eotidad
referente se demen loz sigudemte: remaltados
tanto de la modalidad de intermado W
ambulatorio: del 100% de la poblacion de Tunja
stendida por consumo de SPA se tiena:

60% entve los 14 v 22 afios

&0% desescolarizados

10% trabajan

30% mo kacen nada

90% provienen de estratos econdmicos 1 ¥ 2
0% partenecen al SISBEN

20% pertenecen 3 ronas altaments vulnerables
al coasumo de SPA como sectores: barrios Los
Patriotas, El Carmen Eello Horizoate (ref
clinica de usnarios)

(Ve £l. 59 Carpesa 1.)

Tabla 5:

Descripcion Politica Tunja Saludable, Eje programatico Tunja Saludable y Activa,
subprograma ‘Fomento de Estilos de vida saludable’.

POLITICA TUNJA SALUDABLE

EJE PROGRAMATICO: Saludable y Activa
SUBPROGRANMA: FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Objetivos

Acciones

Mejoramiento de la salud de los nifios, mediante  Desarrollo de actividades en las IE sobre alimentacion saludable. (Ver fl. 54 Carpeta 2). Fomento
la promocién de una alimentacion saludable, de lactancia materna hasta los 6 meses. Promocion de la actividad fisica con el IRDET.

fomentar la actividad fisica en escenarios

adecuados, fomento de habitos de wvida Promocion de estilos devida saludable a los menores a quienes se les indico los factores protectores
saludable desde la mifiez. no consumo de v deriesgo.

cigarrillo, alcohol, practicas de prevencidn de
cancer.

(Ver fl. 54 Carpeta 2)

Campafias de prevencion de tabaco promocionando la ley 1335 de 2009. En el mes de septiembre
de los afios 2012, 2013 y 2014 se ha celebrado la semana de habitos de vida saludable. (Ver fl. 53
Carpeta 2)
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Tabla 6:

Descripcion Politica Tunja Saludable, Eje programatico Tunja Saludable y Activa,

subprograma Fomento de Estilos de vida saludable, subprograma Entornos

Saludables

POLITICA TUNJA SALUDABLE

Objetivos
Ejecucion de visitas de promocién de la
salud v prevencion de la enfermedad,
reduccion de factores de nesgo psicologico
¥ social v mejoramiento del entorno
ambiental de las familias.

Impacto de la Estrategia de Entornos
Saludables EES en la salud de la
poblacidn:

Tanto el deterioro como 1a proteccion del
ambiente producen efectos en la salud de
las personas especialmente a los menores
de edad quienes s encuentran en el grupo
mis vulnerable de la pirimide poblacional.

La EES permite realizar acciones de
promocion, prevencidn v proteccion que
confribuyen al mejoramiente de  las
condiciones de salud de las poblaciones en
su entorno, promoviendo estilos de vida
saludables complementadas con
intervenciones de mejoramiento  del
entorno. (Ver fl. 50 Carpeta 2)

EJE PROGRAMATICO: Saludable v Activa
SUBPROGEAMA: Entornes Saludables

Avances
Dentro de la implementacion de la
estrategia de Atencion Primaria en
Salud con enfoque familiar, viene
adelantando visitas para identificacion
de riesgos en salud, de viviendas v del
entorno,

Indicadores v Resultados

En el afio 2014 se continda con Programa de
Sistema de Saled Integral para la salod piblica con

los

objetivos  de  identificar los  riesgos

psicosociales, econdmicos, de saneamiento, salud
fisica, los resultados se tabulan en los siguientes
terminos:

R N

Caractenizacion de la vivienda.
Caracterizacion de estudios v ocupacion.
Caracterizacion psicosocial

Caracterizacion de salud, por grupos de edad
asi: menor de 1 afo, menor de 1 a 4 afos,
menores de 5 a9 afios, adulto mayor, gestantes
v estilos salodables. Realizar 6000 visitas a
viviendas. 3152 nuevas y 2848 wisitas.
Identificacién de construccion de vivienda
nueva o adecuacion de usada segin resultados
con el fin de obtener viviendas saludables.

Se realizaron visitas diagnosticas v de seguimiento
especialmente a aquellas familias identificadas
dentro del reporte de riesgo de los integrantes de la
familia (Ver fl. 49 Carpeta 2)

Auditoria v anilisis de la informacion entre otros
de salud plblica. (Ver fl. 48 Carpeta 2)

La Secretaria de Proteccién Social remite a la Secretaria de la Mujer, Equidad
de Género y Desarrollo Social® para que la misma aportara informacién
de la politica de desarrollo Tunja Humana, eje programatico por la Primera
Infancia en la que se incluye estrategias de atencién a madres en estado de
gestacién, programas de nutricién, creaciéon de familias gestoras, promocién
del buen trato y de la convivencia familiar y comunitaria, prevencién de la
violencia intrafamiliar, promocién de hébitos y estilos de vida saludable asi
como el adecuado manejo del tiempo libre. Se encuentra dentro de esta
politica el programa de Infancia y Adolescencia (Cf. Tabla 7).

En respuesta al derecho de peticiéon radicado ante la Secretaria de Gobierno'
frente al subprograma de control y consumo de alcohol y comercializacién
de sustancias psicoactivas, que forma parte del eje programitico Tunja

12 Respuesta derecho de peticion de 24 de abril de 2015, Cf. carpeta 2, folios 34 a 46.

13 Respuesta derecho de peticién de 15 de abril de 2015, Cf. carpeta 2, folio 62.
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Solidaria, Incluyente, Equitativa y Segura, politica de desarrollo Tunja

Segura se aporta la informacién vista en la tabla 9.

Tabla 7:

Descripcion Politica Tunja Humana, eje programatico Primera Infancia, Programa

Infancia y Adolescencia.

PROGRAMA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

210

212

213

214

META

Brindar atencion a mifios en sifuacion de
vulneracion: nifios extraviados, inmigrantes,
victimas de delitos sexuales, explotacién
laboral, en situacion de calle, conflicto con la
ley v victimas de la violencia entre otros
Mantener la atencion con la estrategia
protectora, de prevencién v ocupacion del
tiempo libre a nifios de 6 a 12 afios de la
poblacidn vulnerable.

Desarrollar una agenda de trabajo para
mcrementar en un 50% las actividades de
prevencion de riesgo de consumo indcial de
sustancias psicoactivas.

Atender con estrategias  protectoras de
prevencién y ocupacién del tiempo libre a
adolescentes de 13 a 17 afios de la poblacién
vulnerable

ACTIVIDADES
En el primer trimestre se realizé la contratacion por parte de la alealdia municipal de un
operador para la ejecucion de acciones de proteccion y atencidn integral a la primera infancia,
nifios, nifias v adolescentes en el proceso de restablecimiento de derechos  sme-
amt(16/2013numero de atendidos a la fecha 44 de entre los 1 a 16 afios. (fl. 35 carpeta 2)

Se realizd cada 15 dias reunién con aproximadamente 661 nifios v adolescentes, donde a
través de actividades Iidicas (titeres, pintura, juego, teatro, entre otras), se les ensefia la
adecuada utilizacion del tiempo libre v generacion de habilidades para la vida, provecto de
vida y rezolucidn de conflictes. (fl. 35 carpeta 1)

Se articuld v planeo las acciones a realizar dentro de la mesa de trabajo del plan municipal de
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, realizadas en los meses de
febrero y marzo con el comando de policia de Tunja, policia de Infancia v Adolescencia
ICBF zonal 2, CESPA, IRDET, secretaria de Gobierno, oficina de Juventud, secretaria de
educacion, oficina de planeacion, fundacidn typsy (industria licorera de Boyacd),
universidades Samto Tomas, uniboyaca. Juan de Castellanos, sena, secretaria de Proteccidn
Social. (fL. 35 carpeta 2)

De acuerdo a las necesidades se realizaron 13 atenciones a estudiantes, padres de familia
donde se logré brindar alternativas “oriemtacién” frente a las problemadticas sociales. Se
realizd una campadia de prevencion integral de riesgos psicosociales con el grupo poblaciones
de (fl. 35 carpeta ) servicio nacional de aprendizaje ggpa con la participacion de 600
estudiantes se realizd una campafia en prevencion del consumo de SPA v alcohol y
prevencion integral con el grupo poblacional de servicio nacional de servicio nacional de
aprendizaje zena el 20 de febrero con la participacion de 83 estudiantes. (fl. 34 carpeta 1)

POLITICA TUNJA SEGURA

No.
Meta

241

243

244

EJE PROGRAMATICO: Tunja Solidaria, Incluyvente, Equitativa v Segura
SUBPROGRANMA: Control v consumo de alcohol v comercializacion de sustancias psicoactivas

Descripcién metas de
cuatrienio

Realizar 1 campafia anual de
prevencion del consumo de
bebidas alcoholicas v SPA
Incrementar el niimero de
operativos de control ¥
vigilancia a los establecimientos
de consumo de alcohol

Jornadas de capacitacion y
sensibilizacion con destino a la
poblacién focalizada

Realizar acuerdos de
responsabilidad social con los
duefios de bares v sitios de
consumo de alcohol

MNumero de campafias 1 1 1 3 4
de prevencién

Numero de
Operativos

Nimero de personas i]
capacitadas

Numero de acuerdos 0 3 2
firmados con los

duefios de

establecimientos

indicador 2012 2013 2014 Total Programado %o

Cuatrienio

5%

104 185 36 325 80 406%

400 15%

10 0%

LN
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Tabla &:

Descripcion Politica Tunja Segura, eje programatico Tunja Solidaria, Incluyente,

Equitativa y Segura, subprograma Infancia y Adolescencia.

POLITICA TUNJA SEGURA

Meta
241

242

243

244

245

EJE PROGRAMATICO: Tunja Solidaria, Incluvente, Equitativa v Segura
SUBPROGRANMA: Control v consume de alcohol v comercializacion de sustancias psicoactivas

Descripcion metas de indicador 2012 2013 2014 Total Programado
cuatrienio Cuatrienio
Realizar 1 campafia anval de Numero de campafias 1 1 1 3 4

prevencion del consumo de de prevencion

bebidas alcohdlicas v SPA

Incrementar el nimero de Numero de 104 183 36 325 80
operativos de control ¥ operativos

vigilancia a los establecimientos

de consumo de alcohol

Jornadas de capacitacion v Nimero de personas 0 50 249 299 400

sensibilizacion con destino ala  capacitadas
poblacién focalizada

Realizar acuerdos de Nimero de acuerdos 0 3 2 5 10
responsabilidad social con los firmados con los

duefios de bares v sitios de duefios de

consumo de alcohol establecimientos

Ampliar en un 30% el nimero de  Numero de usuarios 7811 7332 4828 19971 31000

usuarios atendidos en la casade  atendidos
justicia
Promedio

15%

406%

15%

50%

64%

134%

5.2 Acciones realizadas por otras entidades del sector publico

Mediante derechos de peticién dirigidos a la Policia Nacional de Colombia'?,
al Hospital San Rafael de Tunja's, a la Secretaria de Salud de Boyaca'®, a
la Empresa Social del Estado Santiago de Tunja'” y el Instituto Nacional
de Medicina Legal de Ciencias Forenses, Direccién Seccional Boyaca, sede
Tunja'®, se les solicité informacion estadistica relacionada al consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol en el municipio de Tunja durante el periodo
dos mil diez (2010) hasta el dia treinta (30) de abril de dos mil quince (2015)
y las acciones realizadas durante ese mismo periodo. De las anteriores

14 Derecho de peticién con radicado de 30 de abril de 2015, Cf. carpeta 1 folio 31.
15 Derecho de peticién con radicado de 30 de abril de 2015, Cf. carpeta 1 folio 33.
16 Derecho de peticion con radicado de 30 de abril de 2015, Cf. carpeta 1 folio 35.

17 Derecho de peticion con radicado de 10 de abril de 2015, Cf. carpeta 1 folio 37.

18 Respuesta de derecho de peticién de 20 de mayo de 2015, Cf. carpeta 2 folios 68 y 69 aporta informacién

sobre la tasa de suicidios en el municipio de Tunja.
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entidades la tinica que no respondi6 fue el Hospital San Rafael de Tunja, las
demas aportaron informacién como pasa a observarse.

La Policia Nacional de Colombia a través de la Policia Metropolitana de
Tunja', senala las acciones que ha venido realizando desde el ano dos
mil doce (2012) en referencia al programa “Abre tus ojos”, con respecto
a la estadistica, la entidad no cuenta con base de datos (Cf. Tabla 8). La
Secretarfa de Salud de Boyaca?® advierte que la informacién solicitada puede
ser suministrada por la Secretaria de Proteccién Social.

Tabla 9:
Acciones realizadas por la Policia Nacional a través del programa “Abre
tus ojos”.

ACCIONES ADELANTADAS MEDIANTE EL PROGEAMA “PROGRAMA TUS OJOS™

Abre tus ojos

Abre tus ojos

Abre tus ojos

Abre tus ojos

2012 Beneficiados
Acciones Adolescentes Niios
Consumo de bebidas embriagantes 2 233 10
Conzumo de sustancias psicoactivas 23 508 144
Prevencion de suicidio 6 25 102
Total 41 906 256
2013 Beneficiados
Acciones Adolescentes Nifios
Consumo de bebidas embriagantes 17 370 30
Conzumo de sustancias psicoactivas 136 3047 796
Prevencion de suicidio g 30 50
Total 131 4367 876
2014 Beneficiados
Acciones Adolescentes Niios
Consumo de bebidas embriagantes 3 266 30
Consumo de sustancias psicoactivas 270 3691 338
Prevencion de suicidio 30 210 60
Total 333 4167 6438
2015 Beneficiados
Acciones Adolescentes Nifios
Conzumo de bebidas embriagantes 10 0 0
Consumo de sustancias psicoactivas 151 2413 317
Prevencion de suicidio 4 0 0
Total 145 2413 317

En respuesta de derecho de peticién®', la ESE Santiago de Tunja senala que
“(...) no se realizaron acciones exclusivas para menores de edad”, aunque

19 Respuesta derecho de peticion de 6 de mayo de 2015, Cf. carpeta 2 folio 61.
20 Respuesta derecho de peticiéon de 20 de mayo de 2015, Cf. carpeta 2 folio 65.

21 Repuesta derecho de peticién de 25 de mayo de 2015, Cf. carpeta 2 folios 63 y 64.
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si se ejecutaron acciones dirigidas a jévenes sobre la deteccién, prevencion,
reducciéon en el consumo de SPA a través del “servicio amigable para
adolescentes”,”* que se encargaba del seguimiento y visita domiciliaria a

personas en situacién de riesgo para la salud mental.

6. Relacién de los principios senalados en el Cédigo
de Infancia y la Adolescencia y los lineamientos
enmarcados en el Plan de Reduccién del Consumo
de Sustancias Psicoactivas

6.1 Antecedentes Normativos

En 1923 la fundaciéon Save of Children adopta la primera Declaracion de los
Derechos del Nifio**; para el afio 1946 la Organizacion de las Naciones Unidas
ONU crea el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF con el
fin de proteger los derechos de la infancia a nivel global. La Declaracién de
los Derechos del Nino*!, y la Convencién de los Derechos del Nifio, aprobada
en Colombia a través de la Ley 12 de 1991; son antecedentes normativos
del Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) que derogé el
Decreto 2737 de 1989 conocido como el Cédigo del Menor.

En la constitucién politica de 1991 se plasmaron las caracteristicas basicas
de la Ley 12 de 1991 en materia de nifiez y adolescencia, considerando a
los anteriores como sujetos de derechos; la jurisprudencia constitucional
extiende la protecciéon del articulo 44 C.N. a los adolescentes bajo el
entendido que el articulo 45 (ibidem), consagra a la adolescencia como etapa
de participacion (Corte Constitucional, 23 de julio del 2008).

22 Mediante un Convenio Interinstitucional entre la Alcaldia de Tunja y la ESE Santiago de Tunja se apoyaba
y asesoraba a jévenes a fin de reducir el dafio y permitir la inclusién social. Se espera suscribir convenio
de Cooperacién Interinstitucional con el municipio de Tunja con el objeto de promover la salud mental y

la prevencidn de consumo de SPA e intentos de suicidio.
23 Adoptada el 26 de diciembre de 1924 por la Sociedad de las Naciones Unidas.

24 Aprobada mediante la Resolucion No. 1386 de 1959 de la ONU.
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6.2 Los principios del Cédigo de Infancia y Adolescencia y las
politicas publicas en materia de adolescencia

La norma de carécter publico, preferente respecto a otras normas (Art. 59);
establece una serie de principios rectores que protegen y garantizan los
derechos de los ninos, ninas y adolescentes, entre otros la proteccién integral
del sujeto de derecho a través de politicas, planes, programas y acciones
ejecutados en el orden nacional, departamental, distrital y municipal
con la asignacién de recursos financieros, fisicos y humanos (Art. 79). El
interés superior del nifio (a) resulta imperativo para todas las personas a
fin de garantizar integralmente sus derechos humanos que son universales,
prevalentes e interdependientes (Art. 89), en caso de existir conflicto en
disposiciones legales, administrativas y disciplinarias se aplicara la mads
favorable al interés superior del nifo, nifia y adolescente (Art. 92).

Los principios sefalados permiten determinar que los derechos del
adolescente como sujeto de proteccion de la ley 1098 de 2006 son
impostergables, tinicos e irrepetibles y en esa medida requieren de atenciones
prontas y efectivas que eviten situaciones que amenacen o pongan en peligro
garantias constitucionales. Es obligaciéon del Estado colombiano establecer
politicas publicas y lineamientos estratégicos encaminados a la proteccién
integral de los derechos de los niflos, nifas y adolescentes a través de los
entes descentralizados territorialmente.

La drogadicciéon y el alcoholismo catalogados como problemas de salud
publica tienen incidencia en todos los sujetos poblacionales, es decir, no solo
los nifios, nifas y adolescentes se encuentran en riesgo de padecer algin
tipo de adiccién, de ahi que las politicas preventivas busquen evitar el dafio
independientemente del ciclo vital recorrido. Por consiguiente, la politica
de Reducciéon del Consumo de Sustancias Psicoactivas licitas e ilicitas se
encuentra encaminada y tiene acciones en todos los grupos poblacionales,
por lo que la aplicacién integral de los principios rectores del Cédigo de
la Infancia y la Adolescencia resulta limitarse en la medida que no existe
una politica publica clara y expresa que tenga como objetivo principal
la reduccién en el uso abusivo y consumo de sustancias psicoactivas en
menores de edad. Esta dificultad no oculta la serie de acciones que viene
efectuando la administraciéon municipal de Tunja en intervenir los factores
de riesgo macro social, micro social y personal presentes como eslabones de
la problemitica publica de drogadiccién y alcoholismo.

La politica nacional y municipal para la reducciéon del consumo de SPA licitas
e ilicitas contempla dentro de sus prioridades urgentes la disminucién del
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consumo y uso abusivo de SPA en menores de edad. Sin embargo, el consumo
de SPA licitas e ilicitas en edades cada vez mas precoces, su facil adquisicion
entre otras situaciones potenciadoras de consumo, requieren de politicas
focalizadas, es decir, se requiere de una politica publica integral que proteja
a los ninos, nifas y adolescentes del consumo de sustancias psicoactivas.

Cada etapa o ciclo vital tiene sus propias caracteristicas, necesidades y
exigencias; la etapa de la adolescencia es diferente a la etapa de la adultez, por
esta razon los ejes programaticos de prevencién, mitigacion y superacion del
consumo de SPA deben contener estrategias de intervenciéon en consideracién
al ciclo vital, si las estadisticas evidencian un consumo creciente de SPA a
partir de los 11 anos de edad, advirtiendo las consecuencias negativas del
consumo en muchos casos irreversibles, se exige del Estado y sus entes
descentralizados y en favor del interés superior del nifo, ejecutar acciones
a niveles macro social, micro social y personal, atendiendo en alta medida
a las problematicas del adolescente que involucra también a la familia, la
comunidad circundante del adolescente y la sociedad en general.

La asignacién de recursos financieros, fisicos y humanos son indispensables
en la protecciéon y garantia de los derechos fundamentales de los nifos,
ninas y adolescentes. La capacidad de respuesta frente a la reduccién del
consumo y uso indebido de SPA en adolescentes requiere de infraestructura
y personal especializado. La prevencion como herramienta primordial con
la que cuenta la administracién municipal debe brindar mayor orientacién al
adolescente no solo a través de la visibilizaciéon de la problematica por medio
de campanas publicitarias, también jornadas de capacitaciéon de ellos para
ellos, incentivando la participaciéon de este grupo poblacional.

7. Problematica en la implementacion de la politica
publica de Reduccién del Consumo de SPA en el
municipio de Tunja

7.1 Ejes estratégicos y Plan Obligatorio de Salud

El Acuerdo 29 de diciembre 28 de 2011, “por el cual se sustituye el Acuerdo
028 de 2011, que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud” de la Comisién de Regulacién en Salud--CRES-, regulé la
atencién e internaciéon en salud mental. El Plan Obligatorio de Salud -
POS- cubre la atencién ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en la que se encuentra la enfermedad hasta
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por treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psiquiatria y
por patologia durante el afo calendario y hasta por treinta terapias grupales,
familiares y de pareja en total para psiquiatria y por patologia durante el afo
calendario (Art. 17).

La internaciéon para manejo de enfermedad en salud mental, tiene en cuenta
la puesta en peligro de la persona o del grupo familiar o por prescripciéon
especifica del médico tratante, establece una intervenciéon hasta por noventa
(90) dias por prescripciéon del médico tratante o por las necesidades del
paciente, este término podrd sumarse en una o mas hospitalizaciones por
ano calendario (Art. 24). El articulo 76 del Acuerdo propone coberturas
adicionales de las propuestas en los articulos anteriores, cuando sean
requeridas por todo menor de edad.

Casos de uso de sustancias psicoactivas en menorves de dieciocho (18) anos. Sin
perjuicio de las evaluaciones y atenciones realizadas por profesionales de
la salud, todo menor de dieciocho (18) anos de edad que use sustancias
psicoactivas tendrd derecho a recibir atencién psicolégica y psiquiatrica
ambulatoria y con internacién, y adicionales a las coberturas establecidas en
los articulos 17 y 24 (Art.76).

La Secretarfa de Salud de Boyacd - direccién de salud publica expidié la
Circular No. 107 de 2 de mayo de 2012 en desarrollo del acuerdo arriba
enunciado y a la Ordenanza 023 de 2010 por medio de la cual se establece
el modelo de Atencién Primaria en Salud con Enfoque en Salud Familiar
(APS-SF), y puntualizé que de acuerdo al boletin 40 de enero 17 de 2012
de la CRES, la cobertura de los servicios en salud mental para usuarios
menores de 18 afios y mayores de 60 anos de acuerdo a los niveles de
atencion. La internacion a cualquier edad por consumo de SPA que requiera
de internacién se realizara por un maximo de noventa (90) dias con cargo
de la EPS del régimen subsidiado, la ampliacién de este servicio requiere
de concepto Comité Técnico Cientifico de la IPS con cargo a las entidades
territoriales. La atencién y la internacion del consumo de SPA en menores
de edad se duplicaran en frecuencia, para cada afio en curso, es decir, la
internacién con ciento ochenta (180) dias y sesenta (60) sesiones. Refiere que
de acuerdo con jurisprudencia de la Corte Constitucional la drogadiccién es
una enfermedad que afecta severamente la salud de las personas, generando
un estado de vulneracién que requiere de la intervencién conjunta del
Estado, la sociedad y la familia. La rehabilitacién debe garantizarse aun si
quien padece la adiccién no cuenta con los recursos econémicos suficientes.
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La Ley 1566 del 31 de julio de 2012 por la cual se dictan normas para
garantizar la Atencién Integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas y se crea el Premio Nacional “Entidad comprometida con la
prevencién del consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas”, reconoce
que el consumo, abuso y adiccién de SPA licitas e ilicitas es un problema de
salud publica y de bienestar para la familia, la comunidad y el individuo, por
lo tanto el abuso y la adiccién son considerados como una enfermedad (Art.
19), que requiere de politicas de reduccion de SPA integradas en el derecho
a la atencién integral por las entidades pertenecientes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS y las Instituciones Promotoras de Salud
publicas o privadas especializadas en dichos tratamientos. Ordena que la
Comision Nacional en Salud CRES indique dentro de los planes de beneficios
las intervenciones, procedimientos clinicos asistenciales y terapéuticos y de
medicamentos que permitan una rehabilitacién plena. Entre los servicios
ofrecidos en las IPS para la atencién del consumidor de SPA se observan los
servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes.

La aplicacién de la normatividad en la realidad social de los menores
consumidores de SPA presenta barreras, relacionadas considerablemente
por las dificultades que estd presentando el sector salud a nivel nacional. La
cobertura del SGSSS requiere una afiliacién efectiva de los consumidores
y resulta infructuosa la tarea porque muchos de ellos se encuentran en
situaciéon de abandono o de calle. Por otra parte, la afiliaciéon a las Empresas
Promotoras de Salud EPS propende por la realizaciéon de las estrategias de
prevencion, garantizadas en principio por el modelo de Atencién Primaria
en Salud, pero respecto a las estrategias de mitigacién y de superacion la
situacién es mds preocupante en razén a que sus componentes exigen entre
otras acciones mayor capacidad de respuesta de las EPS y de las IPS, en la
medida que necesitan de recursos financieros, econémicos y profesionales
idéneos, que en la actualidad resultan ser menores en comparacién a la
demanda poblacional de consumidores de SPA.

7.2 Otros obstaculos
De manera esquemitica (tabla ) se pueden determinar otras limitaciones a la
politica publica de reducciéon del consumo de sustancias psicoactivas de los

adolescentes en el municipio de Tunja, que resultan en su mayoria similares
a los factores de riesgo macro social, micro social y personal (Cf. Tabla 1).
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Ilustracion 3: Obstaculos que limitan la implementacion de la reduccion del
consumo de Sustancias Psicoactivas.

Conclusiones

Las politicas publicas de reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y
alcoholismo en adolescentes, exige que no basta que se tenga como objetivo
prioritario el uso abusivo y consumo de SPA en menores de edad, teniendo
en cuenta que la edad de inicio del consumo de sustancias ilicitas cada vez es
menor en comparacion a datos estadisticos revisados; es indispensable revisar
la politica de reduccién del consumo de SPA licitas e ilicitas, focalizando las
estrategias al grupo poblacional adolescente, advirtiendo que los factores
de riesgo que se pretenden intervenir con la prevencién, la mitigacién y la
superacién obedecen a contextos definidos a nivel micro social, macro social
y personal.

En la politica de desarrollo Tunja Segura, eje programdtico solidaria,

Incluyente, Equitativa y Segura, se desarrolla en mayor medida la inclusién
social y la prevenciéon de las sustancias psicoactivas, sin embargo, el
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alcoholismo se ve como una actuaciéon normal que se erradica con la toma
de conciencia y con medidas policivas.

En consecuencia, la politica de reduccién de sustancias psicoactivas tal y como
se viene implementando en el municipio de Tunja pretende una revision
global de la problemitica, verificando claro esta la necesidad apremiante de
atender a la poblacién menor de edad, debe observarse las caracteristicas
propias del adolescente cuya manera de pensar y de comprender a los
demas difiere a la postura social que los etiqueta como poblacién problema.
La problematica actual del consumo de sustancias Psicoactivas licitas e ilicitas
no es ajena al grupo familiar, comunitario y social en donde se desenvuelve
el o la adolescente.

La intervencién holistica de otras politicas publicas en la intervencién de la
problematica de la drogadiccién y alcoholismo constituye elemento idéneo
para la disminucién del consumo de SPA en menores de edad; propender
por generar ambientes 6ptimos en la primera infancia, incentivar la cultura
del buen trato, brindar capacitaciones en nutriciéon a las familias gestoras,
generar la cobertura universal al SGSSS, incentivar hébitos y estilos de vida
saludable, el buen uso del tiempo libre, generar sostenibilidad econémica
con oportunidades laborales y educativas entre otras estrategias, permiten
constituir a largo plazo politicas sostenibles y eficientes en términos de
beneficios a obtener.

La concurrencia y la corresponsabilidad de las entidades publicas y
particulares inciden en el objetivo primordial de la politica publica de
reduccién implementada en la ciudad de Tunja, evitar que por manos adultas
llegue el alcohol a menores de edad, son iniciativas razonables ajustadas a la
realidad actual, sin embargo adquieren mayor relevancia cuando se hacen de
manera conjunta y homogénea atendiendo al contexto en donde se aplica.

No es posible obtener cambios y resultados satisfactorios en laimplementacién
de la politica publica de reduccién del consumo de sustancias psicoactivas,
cuando se presentan obstaculos como la carencia de capacidad de respuesta,
falta de unidad metodolégica, diversificacion de los grupos poblacionales,
idoneidad profesional, vacios en la aplicacién del SGSSS sobre todo en la
mitigacién y superacion del dafio de trastornos problematicos, baja oferta
en la prestacion de servicios asistenciales y rehabilitatorios, seguimiento y
vigilancia, atencién a las diferentes necesidades de los consumidores, entre
otros.
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Una politica de Estado es aquella que extiende su aplicaciéon aun haya
finalizado un periodo de gobierno, subsiste a los cambios puesto que se
considera apremiante la solucion efectiva de problemas de orden publico; la
politica de reducciéon de consumo de sustancias psicoactivas debe atender a su
sostenibilidad en el tiempo, su aplicacién a largo plazo exige de la integralidad
de los entes territoriales en la intervenciéon de problemas publicos mediante
convenios y acuerdos interinstitucionales e intersectoriales.

Debe aplicarse la Ley 1616 de 2013, referente a la salud mental, que prioriza
su atencién a los menores de edad: nifios (as) y adolescentes. La ley define la
salud mental como un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos puedan desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad, de igual
forma, dentro de los factores de riesgo debe mejorarse la percepciéon de
riesgo, toda vez que este es bajo para el menor de edad, lo que sugiere un
consumo sin ningun tipo de restriccion.

Por dltimo, la importancia de la inclusién social como componente presente
dentro de los tres ejes estratégicos de la politica publica de reducciéon de SPA,
advierte la necesidad de un cambio social y cultural frente al consumidor
activo, toda exclusién social repercute negativamente en la conducta de
quien presenta adiccién y afecta considerablemente la implementacion de la
politica de reduccién de SPA, por lo se convierte junto al arraigo cultural en
uno de los mayores retos por enfrentar.
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