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Proposicion sustitutiva al Proyecto de Acuerdo 368 de 2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE
ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS
PUBLICAS DEL DISTRITO CAPITAL 2024-2027 BOGOTA CAMINA SEGURA”.

De conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 85 del Acuerdo 741 de 2019-
Reglamento Interno del Concejo de Bogota, me permito presentar PROPOSICION SUSTITUTIVA al
articulo 45. Fortalecimiento de condiciones para la vida digna, atencién a la poblacién habitante de
calle o en riesgo de habitabilidad de la calle del Proyecto de Acuerdo 368 de 2024 “POR MEDIO DEL
CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS

PUBLICAS DEL DISTRITO CAPITAL 2024-2027 BOGOTA CAMINA SEGURA”.

ARTICULO ORIGINAL

PROPUESTA DE SUSTITUCION

Articulo. 45. Fortalecimiento de condiciones para
la vida digna, atenciéon a la poblaciéon habitante
de calle o en riesgo de habitabilidad de la calle.
La Secretaria Distrital de Integracion Social
fortalecera los servicios y programas de atencion
integral mediante el robustecimiento del componente
de atencion integral y diferencial, ampliando la
capacidad de respuesta ante las necesidades
especificas de la poblacion habitante de calle, en
riesgo de habitarla, o que estén en otras formas
extremas de exclusion. Asimismo, se fortaleceran los
procesos que garanticen visibilidad estadistica de
esta poblaciéon, prevengan el riesgo de habitar la
calle y amplien la capacidad de atencion del Distrito.

El fendmeno social de habitabilidad en calle y las
otras formas extremas de exclusion seran abordados
desde la asistencia integral en salud, como medida
de asistencia en salud y rehabilitacién, tendiente a
contribuir en el mejoramiento de la salud fisica y
mental de las personas habitantes de calle y en
riesgo de estarlo. Para esto, la Secretaria Distrital de
Salud, en articulacion con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, estableceran las estrategias de
atencion necesarias.

Articulo. 45. Fortalecimiento de condiciones para
la vida digna, atencion a la poblacion habitante
de calle o en riesgo de habitabilidad de la calle.
La Secretaria Distrital de Integracion Social
fortalecera los servicios y programas de atencién
integral mediante el robustecimiento del componente
de atencion integral y diferencial, ampliando la
capacidad de respuesta ante las necesidades
especificas de la poblacidon habitante de calle, en
riesgo de habitarla, o que estén en otras formas
extremas de exclusién. Asimismo, se fortaleceran los
procesos que garanticen visibilidad estadistica de
esta poblacién, prevengan el riesgo de habitar la
calle y amplien la capacidad de atencion del Distrito.

El fenédmeno social de habitabilidad en calle y las
otras formas extremas de exclusion seran abordados
desde la asistencia integral en salud, como medida
de asistencia en salud y rehabilitacion, tendiente a
contribuir en el mejoramiento de la salud fisica y
mental de las personas habitantes de calle y en
riesgo de estarlo. Para esto, la Secretaria Distrital de
Salud, en articulacion con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, estableceran las estrategias de
atencioén necesarias.

Paragrafo 1. Se desarrollaran lineas de
investigacion relacionadas con el riesgo quimico
de sustancias, para emitir alertas tempranas,
identificar patrones de consumo, y explorar usos
terapéuticos y ancestrales de dichas sustancias.
Ademas, se estructuraran estrategias
diferenciadas e innovadoras que promuevan la
disminucion del uso problematico de sustancias
psicoactivas.

Paragrafo 2. Se fomentard la generaciéon de
evidencia cientifica para la creacion de
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programas que permitan la sustitucion de
sustancias, ofreciendo una alternativa para la
poblaciéon habitante de calle o en riesgo de
habitabilidad de la calle que presenten uso
problematico de sustancias psicoactivas de alto
impacto. Para lograrlo, la administracion distrital
podra coordinar con el Instituto Distrital de
Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud
(IDCBIS), IDIPRON, ATENEA, el Observatorio
Interinstitucional de Drogas y otras entidades
relevantes.

Justificacion:

En gran parte del mundo donde existe consumo problematico de sustancias psicoactivas, derivan del
uso de opioides o sustancias inyectables como la heroina; en ese sentido, la academia internacional
se ha enfocado en construir en implementar estrategias para manejar este tipo de adiccion; por
cuanto, se han empleado medicamentos para ayudar a una persona a desintoxicarse especialmente
de este tipo de sustancias.

Sin embargo, el caso colombiano dista de generalidad de los demas paises, segun el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia publicado en 2013" sugiere que “La
poblacion colombiana entre 12 y 65 afios de edad, al menos 31.852 personas han consumido
heroina alguna vez en la vida. De ellas, 7.011 personas consumieron esta sustancia en el altimo afio
y 3.592 lo hicieron en el dltimo mes. Esta ultima cifra representa, segun los criterios estadisticos de la
metodologia adoptada en el estudio, el nimero (minimo) de posibles consumidores actuales de
heroina en el pais”.

En ese marco, el mayor causante de uso problematico y dependiente en el pais es el bazuco, una
SPA “ Compuesta principalmente por la extracciéon de alcaloides de la hoja de coca que no llegan a
ser procesados hasta convertirse en clorhidrato de cocaina, también conocido como pasta base de
cocaina” 2, la cual por diversos factores como su bajo precio, la alta probabilidad de crear adiccion
desde el primer consumo y su facil adquisicion, es de las SPA que mas dafio social provoca en
Colombia y, por supuesto a Bogota.

No obstante, las opciones de tratamiento para los usuarios dependientes de bazuco son casi
inexistentes y, por tanto, los pocos que se han desarrollado no llegan a la gran mayoria de la
poblacién dependiente.

La estrategia de sustitucion de sustancias debe ser diferenciada e innovadora a partir de nuevas
formas de disminuir el consumo problematico de sustancias, especificamente, con el bazuco,
mediante la construccién de estudios cientificos que avalen el tratamiento de nuevas sustancias para
tratar la adiccion, como el Cannabis Medicinal.

"UNODC. (2014). Estudio Nacional De Consumo De Sustancias Psicoactivas En Colombia - 2013. Recuperado
de:https://www.unodc.ora/documents/colombia/2014/Julio/Estudio_de_Consumo_UNODC.pdf
2Echele Cabeza. (s.f). Bazuco. Recuperado de: https://www.echelecabeza.com/bazuco/


https://www.echelecabeza.com/bazuco/
https://www.unodc.org/documents/colombia/2014/Julio/Estudio_de_Consumo_UNODC.pdf
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El Distrito presenta un punto de partida sobre la sustitucion del bazuco, a través del estudio
Auto-suministro de cannabis en poblacién habitante de calle en Bogota. Complejidades en torno al
trafico y consumo de bazuco, efectos y alternativas para su tratamiento en el contexto de la salud
publica, la convivencia y la seguridad ciudadana® elaborado en 2013, reconociendo desde la arista
empirica que “la sociedad con consumo problemético de bazuco le oforga a la marihuana como
sustancia terapéutica”.

En este estudio se hallé que, “El 77% de las personas a las que se les aplico el instrumento afirmaron
por autodeterminacion reemplazar la marihuana por el bazuco con el fin de calmar principalmente los
malestares fisicos del postconsumo de bazuco, otras deciden controlar la ansiedad y el sindrome de
abstinencia con marihuana” y, asi mismo, “El 78% de los encuestados piensan que la marihuana
puede ser una salida al consumo de bazuco en Bogota”

Adicional a este estudio, en paises como Brasil han presentado resultados satisfactorios en torno a la
sustitucion del bazuco por el Cannabis. Por su parte, Therapeutic use of Cannabis by Crack Addicts
in Brazil (1999)* dio como resultado que 17 de 25 pacientes dejaron el Crack (bazuco) gracias al
consumo terapéutico del Cannabis.

De tal modo, existe la necesidad de construir mas estudios cientificos - médicos detallados y, con alta
rigurosidad, que permitan avanzar en la generacién de conocimiento, mediante, ensayos clinicos
controlados que constituyan tratamientos de adicciones por uso excesivo de SPA, aunado al analisis
y monitoreo de sustancias que permitan un desarrollo mas especializado, teniendo en cuenta las
necesidades que se planteen en la coyuntura Distrital.

En mérito de lo expuesto,

JUAN JAVIER BAENA MERLANO
H. Concejal de Bogota D.C

SCEACSC. (2014). Auto-suministro de cannabis en poblacion habitante de la calle en Bogota. Complejidades en torno al
trafico y consumo de bazuco, efectos y alternativas para su tratamiento en el contexto de la salud publica, la convivencia y la
seguridad ciudadana.Recuperado de:

http://www.mamacoca.org/docs_de_base/Cannabis_medicinal/ CEACSC_%20Autosuministro%20_Cannabis_ CHC_Bogota_feb

rero2014. pdf
“PubMed. (1999).Therapeutic Use of Cannabis by Crack Addicts in Brazil. Journal of Psychoactive Drugs 31(4):451-5


http://www.mamacoca.org/docs_de_base/Cannabis_medicinal/CEACSC_%20Autosuministro%20_Cannabis_CHC_Bogota_febrero2014.pdf
http://www.mamacoca.org/docs_de_base/Cannabis_medicinal/CEACSC_%20Autosuministro%20_Cannabis_CHC_Bogota_febrero2014.pdf

