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“POR £L CUAL St ADOPTA UNA POLITICA DE PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DE OTRAS
PRACTICAS DE RIESGO ADICTIVO”

EL CONCEJO DE BUCARAMANGA

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y, en especial, las
conferidas en el articulo 313 de la Constitucion Politica, y

CONSIDERANDO:

1. Que es deber del Estado prevenir el consumo, asi como prestar atencion
especial a las personas consideradas como enfermos dependientes o adictos y a
sus familias, con el objetivo de procurar su recuperacion y prevenir
comportamientos que atenten contra su salud, integridad y la de la comunidad en
general.

2 Que el art 49 de la Constitucion Politica establece que se debe brindar acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

3 Que la “Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto y se dictan otras disposiciones” establece Ios
ineamientos tedrico-conceptuales que regulan el presente Acuerdo.

4 Que la Ley Nacional de Estupefacientes (ley 30 de 1986) establece y
reglamenta en los capitulos -1l y VIl la realizacion de campafas de prevencion.
programas educativos, tratamiento y rehabilitacion para las personas
consumidoras de psicoactivos.

5 Que la ley 115 de 1994, articulo 73, reglamentada por el Decreto 1860/94,
At.14, establece que el Proyecto Educativo Institucional debe responder a las
stuaciones y necesidades del educando, de la comunidad local, de la region y del
pais. ser concreto, factible y evaluable.

6. Que la ley 1404/2010 establece la creacion del programa de escuela para
padres y madres en las instituciones educativas el que ha de ser incorporado a
los Proyectos Educativos Institucionales, teniendo corno propésito fundamental
integrar a todos los padres y madres de familia, asi como a los acudientes a un
cuerpo organizado que se articule con la comunidad educativa, principalmente
docentes, alumnos y directivos, asesorados por profesionales especializados, para
pensar en comun, intercambiar experiencias y buscar alternativas de soluciéon a la
problematica que se presente en la formacion de los hijos e hijas y la
recuperacion de valores entre otros .

7 Que la ley 124 de 1994 prohibe el expendio de bebidas embriagantes a
menores de edad y dicta otras disposiciones.

8. Que el Ministerio de Salud adopto mediante resolucion 982 de 1994 medidas en
materia sanitaria, estableciendo la prohibicidn de cualquier expendio, publicidad ¢
popaganda tendiente a promocionar el consumo de productos con contenido
acoholico, en menores de edad.

9.Que el decreto 120 de 2010 adopta medidas en relacion al consumo de alcohol.
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10. Que la ley 181 de 1995 establece en su articulo 73, numeral 17 como uno de
sus objetivos contribuir al desarrollo de la educacidn familiar, escolar y
extraescolar de la nifiez y adolescencia y de la juventud para que utilicen el tiempo
libre. el deporte y la recreacidn como elementos fundamentales en su proceso de
formacién integral en lo personal como en lo comunitario.

11. Que la ley 1098 de 2006 establece en el articulo 20. numeral 3 que Los nifos,
las nifas y los adolescentes seran protegidos contra: El consumo de tabaco,
sustancias psicoactivas., estupefacientes o alcohodlicas y la utilizacion, el
reclutamiento o la oferta de menores en actividades de su promocion, produccion,
recoleccidn, trafico, distribucion y comercializacion,

lgualmente, en el articulo 39 numeral 14 de la citada ley indica, que son
obligaciones de la familia prevenirles y mantenerles informados sobre los efectos
nocivos del uso y el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales.

12. Que la Resolucion 001315 de 2006 emitida por el Ministerio de La Proteccion
Social regula la calidad de los servicios de salud, en los componentes de
fratamiento y rehabilitacidn, que prestan los Centros de Atencion en Drogadiccion
(CAD) y los servicios de farmacodependencia, para lo cual deberan cumplir con
las condiciones de habilitacion establecidas en la misma.

13. Que el articulo 33 de la ley 1122 de 2007 determina que en la fijacion del Plan
Nacional de Salud Publica por parte del Gobierno Nacional se debera tener como
objetivo la atencion y prevencion de los principales factores de riesgo para la salud
y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables. fortaleciendo la
capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.

14. Que el decreto 3039 de 2007 dispone la adopcion de las siguientes lineas de
politica. promocion de la salud y la calidad de vida; prevencidon de los riesgos;
recuperacion y superacion de los dafios en la salud; vigilancia en salud y gestion

del conocimiento; gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica.

15.Que la ley 1335 de 2009 en sus disposiciones establece medidas tendientes a
garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional,
especialmente la de los menores de 18 afos de edad y la poblacion no fumadora.
Estipula asi mismo, politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco

y el abandono de la dependencia del tabaco y sus derivados en la poblacion
colombiana.

16. Que la Honorable Corte Constitucional en Sentencia C-221 de 1994, en
cuanto a la regulacion del consumo de drogas expreso, que a quienes le compete
la actividad normativa. podran regular las circunstancias de lugar, de edad, de
gercicio temporal de actividades, y otras analogas, dentro de las cuales el
consumo de droga resulte inadecuado o socialmente nocivo, como sucede en la
atualidad con ei alcohol y el tabaco, sin vulnerar el nlcleo esencial de los
derechos a la igualdad y a la libertad. Otro tanto cabe predicar de quienes tienen
asu cargo la direccion de actividades de instituciones, publicas o privadas
wienes derivan de esa calidad la competencia de dictar reglamentos que
posibiliten la convivencia ordenada dentro de los ambitos que les incumbe regir.

I7_El presente proyecto consultd el contenido y espiritu de la norma del vecino
pais de Argentina Ley 2318 de 2007 para su propuesta y fundamentacion.
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ACUERDA

CAPITULO |

* Disposiciones Generales

Articulo 1°.- Objeto — El presente Acuerdo tiene por objeto garantizar una politica
integral y sistémica sobre la prevencion y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, en el ambito de la Ciudad de
Bucaramanga a través de la instrumentacion de un plan integral especializado,

dependiente de la Secretaria del Interior, Secretaria de Salud y Ambiente y
Secretania de Educacion de la Ciudad de Bucaramanga.

Articulo 2°.- Definiciones: para los fines del presente Acuerdo, se entiende por:

Sustancias psicoactivas: cualquier sustancia con efectos sobre el sistema

nervioso central que tiene la capacidad de cambiar la percepcién, el estado de
animo y/o el comportamiento.

Consumo de sustancias: cualquier forma de auto administracion de una
sustancia psicoactiva, y se usa en vez de abuso de sustancias, como expresion

mas amplia que abarca todos los grados de consumo, desde el ocasional hasta el
prolongado.

s

Practica de riesgo adictivo: accion reiterada, que es asistida sin éxito,
produciendo malestar o interfiriendo el funcionamiento normal de las personas.

Dependencia a sustancias: presencia de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican la continuidad del consumo a pesar
de problemas significativos relacionados con ese consumo. Se hace con un patron
reterado y desadaptativo que conlleva malestar y deterioro de la persona y &
menudo tolerancia. abstinencia e ingesta compulsiva, con deterioro de la vida
social. laboral o recreativa por ese consumo y mucho tiempo invertido en la
?Etencibn, el consumo de la sustancia o en la recuperacion de sus efectos.

Abuso de sustancias: patron reiterado y desadaptativo que conlleva malestar y
deterioro de la persona con incumplimiento de obligaciones ciudadanas, laborales
ylo académicas. Asociado a situaciones de riesgo psicosocial con afectacion en
sudesarrollo personal, proyeccion e interaccion social y que en ocasiones genera
problemas de indole legal, originados bajo los efectos de la sustancia.

Sondas epidemiolégicas: evaluacion rapida del estado y tendencias en el
wnsumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo en
poblacion escolarizada y en el ambito de los programas de calle.

Epidemiologia: Es la disciplina cientifica que estudia la distribucion, frecuencia,
determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con
lsalud y enfermedad en poblaciones humanas. La epidemiologia en sentido
esicto, que podria denominarse humana, ocupa un lugar especial en la
nerseccion entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales y aplica los
métodos y principios de estas ciencias al estudio de la salud y la enfermedad en
pblaciones humanas determinadas. Pero existe también una epidemiologia

wternania y también podria hablarse de una epidemiologia zooldgica y botanica,
ntimamente relacionada con la ecologia.
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Sondas epidemioldgicas. evaluacion rapida del estado y tendencias en el

consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo en
poblacion escolarizada y en el ambito de los programas de calle.

Sondas epidemiologicas en el sistema de salud: evaluaciéon rapida de la
atencion de emergencias e internaciones hospitalarias relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.

Metodologias de alarma temprana: instrumentos vy procedimientos
institucionales que, de manera estandarizada, permiten la deteccion precoz de

problemas por consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo
adictivo.

Articulo 3°.- Causas o Razones. Las causas o razones que rigen el presente
Acuerdo son:

a. El consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo
constituyen un problema socio-sanitario.

b. El consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo estan
condicionados por un grupo de factores de orden biologico, psicologico y del
contexto social- cultural que influyen en la problematica.

¢. Las acciones vinculadas con la prevencion y asistencia del consumo de
sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo son abordadas desde
un enfoque pluralista, interdisciplinario e intersectorial.

CAPITULO Il
Plan Integral

Articulo 4°.- Implementar un Plan Integral permanente para desarrollar estrategias
preventivas, estrategias de intervencion socio-sanitaria y monitorear sistematica y
reqgularmente el comportamiento epidemioldgico del consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.

Articulo 5°. Desarrollar estrategias preventivas que hagan posible:

1. Disminuir los factores de riesgo que promueven el consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, en la poblacion general y en
especial en la poblacion de nifios, nifias y adolescentes.

a) Promover la regulacion y control de la distribucion y expendio de bebidas
alcohdlicas, de productos del tabaco y sus derivados a nifios nifias y adolescentes

a fravées de campanas educativas preventivas dirigidas a expendedores y/o
vendedores.

b) Establecer los limites y alcances de la propaganda, vinculada con la induccion
a consumo de sustancias psicoactivas legales y de otras practicas de riesgo
iadictivo conforme a los principios del presente Acuerdo.

il
¢) Promover el compromiso en programas de responsabilidad social de empresas,
nstituciones y medios, que actuan sobre el mercado con intereses en la
produccion y venta de sustancias psicoactivas legales y otras practicas adictivas.
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d) Monitorear la induccion comercial, abierta o velada, al consumo de sustancias
psicoactivas legales e ilegales.

Con el propésito de garantizar el iogro de los objetivos antes enunciados, la
Secretaria del Interior, la Secretaria de Salud y Ambiente, la Secretaria de
Educacion y la Policia Nacional, actuaran en lo de su competencia de
conformidad con la Ley 124 de 1994, Ley 745 de 2002, Ley 1335 de 2009; Ley
1098/06 y el Manual de Policia y Convivencia Ciudadana de Bucaramanga
Decreto 214 del 27 de noviembre de 2007, mediante acciones estratégicas
permanentes para la prevencion y proteccion de menores en relacion con
practicas de riesgo adictivo.

2. Disminuir la vulnerabilidad de los habitantes en general y, en particular, de los
grupos de nifos, ninas y adolescentes frente a situaciones relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo. Estas
acciones estrategicas seran atendidas por programas desarrollados de acuerdo a
sus competencias por la Secretaria de Desarrolio Social. la Secretaria de
Educacion. la Secretaria de Salud y Ambiente, INDERBU. la Personeria Municipal
de Bucaramanga, la Policia Nacional- Infancia y adolescencia y civico comunitaria-
y las instituciones educativas. Estas ultimas, contaran con el apoyo de
profesionales  especializados en la materia, vinculados a las Secretarias en
mencion y acorde con los programas de prevencion y atencion integral objeto del
presente Acuerdo.

a) Impulsar el desarrollo de Unidades Locales de Prevencidon y Atencidon a nivel de
comunas y corregimientos, que funcionen como Centros de Referencia e integren
amiembros de la familia, de la comunidad educativa, de los centros de salud y de
las organizaciones sociales y organizaciones comunitarias en general.

b) Promover el desarrollo de metodologias preventivas, en el ambito educativo y
del tiempo libre, vinculadas con el fortalecimiento de habilidades para la vida:
cognitivas: habilidades de toma de decisiones y solucidn de problemas:
habllidades de pensamiento critico y las socio-afectivas: habilidades para el
manejo de la influencia social y del estrés; habilidades de comunicacion y de
cooperacion; habilidades asertivas y de negociacion y rechazo e impulsar
fransformaciones curriculares y extraescolares que incluyan aspectos de
prevencion y promocion de la salud.

¢) Desarrollar dispositivos de prevencion en ambitos laborales que garanticen la

accesibilidad a programas preventivos participativos, asi como la orientacion hacia
un tratamiento adecuado.

d) Organizar programas de actualizacion a técnicos y profesionales de salud,
educacion, tiempo libre y areas sociales, mediante simposios, seminarios, talleres
yotras actividades afines.

¢) Coordinar programas con los medios de comunicacion locales para la puesta en

marcha de acciones sistematicas de informacion y capacitacion a nivel
comunitanio.

fiApoyar la formacidn de docentes y lideres juveniles, en programas de formador
de formadores, como protagonistas en el campo preventivo del consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
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9) Impulsar estrategias de orientacion y atencion a nivel socio-familiar tendientes a
la promocion de vinculos saludables que permitan a los nifos, nifas vy
adolescentes y a la poblacion en general. el desarrollo de habilidades para la vida.

h) Desarrollar estrategias educativas y reeducativas focalizadas en problematicas
emergentes (Conflictos de violencia intrafamiliar, violencia interpersonal)
orientadas a poblaciones vulnerables y de alto riesgo.

) Monitorear los conocimientos, actitudes y practicas vinculadas al consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, por medio de
sondas epidemioldgicas, aplicadas de forma regular.

j Promover la no discriminacion, la confidencialidad y la cobertura médica
asistencial a las personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas.

ARTICULO 6°. Desarrollar una estrategia de intervencion socio-sanitaria que
haga posible:

1.- La deteccion temprana en el consumo de sustancias psicoactivas y de otras
practicas de riesgo adictivo con el propdsito de:

a) Monitorear las tendencias en morbilidad vinculada al consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, por
diferentes herramientas aplicadas por el sistema de salud.

b) Promover el desarrollo de metodologias de alarma temprana sobre
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas
de riesgo adictivo, en las instituciones de la comunidad que trabajan con
adultos, jovenes y en especial, con grupos de nifcs. ninas y
adolescentes.

c) Promover la capacitacion en forma permanente de los recursos
humanos del campo socio-sanitario en la aplicacion de procedimientos
de alarma temprana sobre el consumo de sustancias psicoactivas y de
otras practicas de riesgo adictivo y en la interpretacion de sus
indicadores estadisticos.

d) Desarrollar estrategias especificas que permitan identificar e intervenir
en problematicas de salud emergentes por el consumo de sustancias
psicoactivas y otras practicas de riesgo adictive en las poblaciones
vulnerables.

e) Coordinar de forma agil y oportuna la demanda de consulta por
trastornos del consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas
de riesgo adictivo, con la oferta diferenciada de servicios publicos vy
privados en la materia, dentro de la ciudad.

f) Articular con los diferentes actores asistenciales de la ciudad el
desarrollo de respuestas de deteccion y tratamiento frente a los
problemas habituales del consumo y también frente a la irrupciéon de
nuevas sustancias psicoactivas o formas de administracion no
contempladas de las mismas y de otras practicas de riesgo adictivo.

Es de competencia de La Secretaria de Salud y Ambiente la aplicacién de
estrategias de deteccion temprana en la poblacién general y, en particular, en
la de los nifos, nifas y adolescentes que se inician en el consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
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2. La atencion integral para la poblacion que se encuentra aun en las etapas de
iniciacion en el consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de
riesgo adictivo con el proposito de:

a) Garantizar la puesta en marcha de un nivel de atencidn sobre los
trastornos iniciales en el consumo de sustancias psicoactivas y de otras
practicas de riesgo adictivo, que asegure la atencion oportuna de la
poblacion general y. en especial. de los grupos de nifos. ninas vy
adolescentes.

b) Promover la actualizacion tecnologica de los recursos del sistema de
salud para la atencion oportuna de los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.

c) Promover el desarrollo de instancias de capacitacion del personal
voluntario, técnico y profesional con recursos locales, nacionales e
internacionales.

d) Impulsar el desarrollo de estrategias de orientacion y atencion a nivel
socio-familiar para la accidn oportuna antes de la consolidacion de
habitos de consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de
riesgo adictivo.

La Secretaria de Salud y Ambiente dentro de sus competencias realizara gestion
interadministrativa para asegurar medidas de atencion integral para la poblacion
que se encuentra aun en las etapas de iniciacion en el consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.

3. La conformacion de la Red Integral de Prevencion y Atencion a las Adicciones
de la Ciudad de Bucaramanga, incorporando las redes existentes en las distintas
areas para:

a)

Garantizar la capacidad de respuesta acorde con la naturaleza y la
severidad del problema en la prevencion y atencion a poblacion vulnerable
al consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo.

Poner en marcha los agjustes institucionales necesarios que aseguren un
enfoque de tratamiento integral y en todos los niveles de la red.

Impulsar la actualizacidn y capacitacion de los voluntarios. técnicos vy
profesionales asi como la provision de recursos en la red de atencion para
la aplicacion de las terapéuticas necesarias, dentro del area local.

Asegurar mecanismos de coordinacion entre las instituciones de
tratamiento y reinsercion socio-laboral de trastornos por abuso de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo y las
relacionadas con problematicas asociadas: psiquiatricas y psicopatologicas.
medicas, y hepatitis; violencia; embarazo adolescente; accidentes y otros.

Asegurar mecanismos de comunicacion eficiente entre las instituciones de

prevencion y de tratamiento de los trastornos de dependencia a sustancias
psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo.

Promover el desarrollo de nuevas estrategias preventivas y asistenciales
orientadas a la atencion de las dependencias y dafos asociados a nuevas
sustancias ilicitas de alta capacidad adictiva.
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g) Garantizar alternativas de tratamiento en el ambito de la salud publica que
contemplen:

1

El desarrollo de equipos especializados de asistencia integral a los
consumidores de sustancias psicoactivas.

La coordinacion de la atencion en la urgencia a través de unidades de
desintoxicacidn aguda, guardias hospitalarias, en unidades de
emergencia moviles, articuladas a una red de servicios.

Los programas de intervencidn comunitaria con capacitacion
permanente en servicio orientada a profesionales y no profesionales,
promotores comunitarios, integrantes de establecimientos educativos e
instituciones académicas, de acuerdo a los lineamientos generales del
Plan.

La formacion de centros de emergencia social que funcionen como
espacios de integracion y recuperacion de consumidores de sustancias
psicoactivas de alta capacidad adictiva.

La integracion a Programas de Reinsercion Socio-laboral de pacientes
en proceso terapéutico.

Los programas de reduccidn de danos incluidos en procesos

terapéuticos de diverso grado de complejidad y adaptados a las
diferentes necesidades de la poblacion.

4. La atencion para la Reinsercion Social a las personas afectadas por el
abuso o dependencia a las sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo
adictivo de manera integrada con las acciones de la red integral de prevencion
y asistencia de las adicciones, tendiente a:

a)

Promover la instrumentacion de un sistema que dé apoyo a la familia, a
las instituciones educativas, al trabajo, y a la comunidad en general,
para que puedan cumplir, a la par de la ayuda especializada, con su
papel especifico en la recuperacion de las personas afectadas.

Promover el desarrollo de estrategias de apoyo emocional, cognitivo y
social, a niflos, ninas, adolescentes y jovenes pertenecientes a familias
con padres que abusan o0 son dependientes del alcohol y otras
sustancias psicoactivas.

Garantizar el acceso de las personas afectadas por el consumo de
sustancias psicoactivas a los recursos socio-terapéuticos adecuados, a
través del desarrollo de programas orientados a alcanzar su plena
integracidn social, educativa y laboral.

Garantizar estrategias institucionales de ayuda al recién nacido con
dafo por abuso o dependencia materna a sustancias psicoactivas
legales o ilegales.

Apoyar programas que consoliden respuestas asistenciales a nivel local
mediante la puesta en marcha de equipos intersectoriales a nivel de
comunas y corregimientos, brindando capacitacion,  actualizacion
institucional (centros educativos, instituciones educativas,
Universidades, clubes, comunidades, otras) y se establezca una
intercomunicacion efectiva en red de los servicios.
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ARTICULO 7°. La Secretaria de Salud y Ambiente se encargara de monitorear
sistematica y regularmente el comportamiento epidemiolégico del consumo
de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, asi como
evaluar la eficiencia y eficacia de las acciones del presente Plan Integral:

1 Desarrollara un observatorio epidemioldégico sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo que procese
informacién vinculada a la prevencion, atencion y reinsercion social.

2 Capacitara las instituciones vinculadas directa o indirectamente con el
tema del consumo de sustancias psicoactivas y de ofras practicas de riesgo
adictivo, para la participaciéon en el desarrollo de bases de datos y su
aplicacion en la evaluacion de acciones preventivas, asistenciales y de
reinsercion social.

3. Reglamentara las formas de comunicacion estadistica al observatorio de la
Ciudad de Bucaramanga por parte de las empresas vinculadas con la
produccion, venta, distribucion y propaganda de sustancias psicoactivas
legales como es el caso de las bebidas alcohodlicas, el tabaco, la
medicacion psicotropica y otras sustancias psicoactivas consideradas
relevantes epidemiologicamente.

4 Reglamentara las formas de comunicacion estadistica de las instituciones
publicas, privadas y seguridad social, de acciones y procedimientos
vinculados con personas con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, en situaciones
especificas: estadisticas sanitarias. accidentes laborales, estadisticos
policiales y otras.

5. Difundira los resultados del monitoreo a la Oficina del interior y al Concejo
de Bucaramanga y otros organismos que lo requieran.

Articulo 8°.- Formaran parte integral de este Acuerdo Municipal los objetivos y
programas generales y especiales de la ley 181 de 1995, la ley 1098/06. la ley
1404 de 2010, la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, la Politica de Salud Mental y la guia practica de atencion integral en
farmacodependencia y el modelo de inclusion social para personas consumidoras
de sustancias psicoactivas establecidos por el Ministerio de a Proteccion Social.

CAPITULO IlI
Autoridad de Aplicacion

Articulo 9°.- Autoridad de Aplicacion. La Secretaria del Interior determina el
disefio organizativo necesario para el desarrollo, planificacion, ejecucion vy
supervision del plan garantizando la participacion interinstitucional de acuerdo a
sus competencias, especialmente de la Secretaria de Salud y Ambiente,
Secretaria de Educacion, Secretaria de Desarrollo Social e INDERBU. Estas
dependencias implementaran las acciones planteadas en el presente Acuerdo a
fravés de los programas adscritos a cada una.

Articulo 10°.- Atribuciones de la Autoridad de Aplicacion. Seran atribuciones
de la Autoridad de Aplicacion las siguientes:

1 Ejercer la coordinacion técnica de las areas de prevencion, atencion.
opbservatorio de investigacion y seguimiento de sustancias psicoactivas,
formulando las lineas de accidon pertinentes para alcanzar los objetivos del Plan

Integral de conformidad a lo que se establece en el Anexo | que forma parte
integrante del presente Acuerdo.
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2. Integrar de manera articulada, a través de una red de prevencion y atencion

socio-sanitaria a los sectores competentes de las diferentes areas que conforman
el Plan Integral.

3. Articular y convenir acciones con otras areas de la administracién y los
diferentes programas existentes y con el area metropolitana, con el fin de un
optimo aprovechamiento de recursos y de una tarea intersectorial.

4. Coordinar y fiscalizar acciones de organismos no gubernamentales, civiles y de
seguridad social.

5 Promover la creacion de dispositivos en las comunas y corregimientos para que,

en conjunto con otros organismos de la poblacién, se disefen y coordiner
acciones de abordaje a dicha problematica.

6. Proponer acuerdos y acciones sobre politicas referidas a la problematica del
consumo de las sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo,
con organismos internacionales y nacionales en el marco del presente Acuerdo.

7. Disponer medios de difusién masivos y recursos materiales y humanos para el

desarrollo de las acciones preventivas consideradas prioritarias segun criterios
epidemiologicos.

8. Proponer el anteproyecto de presupuesto de recursos y gastos que anualmente
serequiera para el debido cumplimiento del presente Acuerdo.

9 Convocar al consejo Consuitivo Asesor para lo de su competencia, asi como
para la rendicion de informes periddicos de gestion en lo que respecta a la
giecucion de lo dispuesto en el presente Acuerdo.

Articulo 11. Crease el Consejo Consultivo Asesor como organismo de apoyc
para la ejecucion y cumplimiento del presente Acuerdo enmarcado en las

competencias que la ley otorga a cada entidad y bajo la autoridad asignada
Integraran este Consejo:

a. Secretaria del Interior

b. Secretaria de Salud y Ambiente

c. Secretaria de Educacion

d. Secretaria de Desarrollo Social

e. Instituto de Bienestar Familiar

f. Personeria Municipal

g. Policia Nacional

n. Instituto Municipal de Cultura y Turismo
I. INDERBU

. Un representante de IMEBU

k. Un representante de la Camara de Comercio
I Un representante de Fenalco

m. Un representante de Acopi

CAPITULO IV
Disposiciones finales

Articulo 12. La Administracion Municipal hara los ajustes presupuestales, de
conformidad al Plan de Desarrollo.
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Atticulo 13. La Administracion Municipal dispondra de 6 meses a partir de su
sancién del presente acuerdo.

Articulo 14. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Se expide en la Ciudad de Bucaramanga a los dos (02) dias del mes de Mayo del
aho Dos Mil Once (2011).

A\ e e

El Presidente, JAIME RODRIGUEZ BALLESTEROS
(oo Vang
aéx’a uareél af?fj ,
La Secretaria General, NUBIA SUAREZ RANGEL
Log C
ramanga

. RISTIANNINORUIZ
/ C ncejald  ucaramanga

LaPonente, AEU?M J r\ﬁ//::EDA

onorable Concejal le Bucaramanga

los suscritos Presidente y Secretaria General del Honorable Concejo Municipal.
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CERTIFICAN:
T (o
015
Que el presente Acuerdo No. Del 2011, fue discutido y aprobado en dos

UZ) sesiones verificadas en distintos dias de conformidad con la Ley 136 de 1994.

S e =

El Presidente, JAIME-RODRIGUEZ BALLESTEROS

/wlé/'a Sua;zz Q 74 ? ﬂ/

La Secretaria General, NUBIA SUAREZ RANGEL

-



ACUERDO No. DE 2011

PROYECTO DE ACUERDO No. 014 DEL 04 DE MARZO 2011 “PCR EL CUAL SE
ADOPTA UNA POLITICA DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DE OTRAS PRACTICAS DE
RIESGO ADICTIVO”.

Recibido en la Secretaria Administrativa del Municipio de Bucaramanga. a los trece
(13) dias del mes de Mayo de 2011.

HELGA J HAiA RIOS DURAN
Secretaria Administrativa

REPUBLICA DE COLOMBIA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

Alos trece (13) Dias del mes de Mayo de 2011,

PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE

-

3
=
FERNANDO VARGAS MENDOZA
Alcalde de Bucaramanga

ALCALDIA DE BUCARAMANGA
CERTIFICA:
Que el Anterior Acuerdo No. de 2011, expedido por el Honorable Concejc

Municipal de Bucaramanga fue sancionado en el dia de hoy, a los trece (13) dias del
mes de Mayo de 2011.
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FERNANDO VARGAS MENDOZA =~
Alcalde de Bucaramanga



