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Colombia ha sido considerado durante décadas

como uno de los mayores productores de sustancias
psicoactivas (en adelante SPA o drogas'). No obs-
tante, en los Ultimos afios se ha incrementado con-
siderablemente el consumo tanto recreativo como
problematico de drogas, particularmente inyectables
y fumables, alcanzando niveles de crisis®.

Bajo este panorama, durante el gobierno de Juan
Manuel Santos, se han impulsado algunas iniciati-
vas a favor de las personas consumidoras de SPA,
particularmente, de heroina®. No obstante, ante
este problema de salud publica, es necesario que el
gobierno colombiano adopte e implemente estrate-
gias integrales de atencién que incluyan, entre otras,
intervenciones en materia de reduccién de danos
frente a otras sustancias fumables consumidas, en su
mayoria, por grupos en situacién de vulnerabilidad®.

1- En el estudio, se retoma la posicién de Rodrigo Uprimny sobre la
utilizacién del término “drogas” como aquellas sustancias psicoactivas
sometidas a controles que impiden su produccién y distribucion para
uso recreativo. Ya que, como sefala Uprimny, las expresiones "estupe-
faciente” y “psicotropico” utilizadas en los Convenios Internacionales
de 1961y 1971 respectivamente, inducen a equivocos pues contradicen
el uso natural de esas expresiones en la ciencia farmacolégica y atien-
den mas al control de ciertas sustancias —cannabis, coca y amapola-.
Véase: Uprimny Rodrigo, Guzmén Diana Esther et. al., Politica frente al
Consumo de Drogas de Uso llicito en Colombia, Colectivo de Estudios
Drogas y Derecho (CEDD), pag. 81.
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Al respecto, la evidencia

y la experiencia compara-
da han dado cuenta de la
efectividad de las Salas de
Consumo Supervisado (en
adelante, SCS) integrales
para hacer frente al uso
problematico de drogas®y
sus impactos en las comuni-
dades locales, mediante una
atencion integral con pers-
pectiva de derechos huma-
nos y salud publica.

Ahora bien, para la imple-
mentacién de dichas estra-
tegias, es imprescindible
contar con un marco legal,
politico y presupuestario que
permita su materializacion,
lo cual implica transitar del
prohibicionismo hacia una

politica de drogas sensata y
basada en la evidencia que
ponga en el centro el respe-
to irrestricto a los derechos
humanos de las personas
que consumen SPA.

El presente documento tiene
como objetivo establecer
los retos y oportunidades
legales para la implementa-
cién de SCS en el pais. Para
ello, en primera medida, se
expone el contexto de uso
problematico de SPA en Co-
lombia, para después ahon-
dar en la evidencia y expe-
riencias comparadas sobre la
efectividad de la reduccién
de dafos, especificamente,
de las SCS para disminuir los
efectos negativos de dicha

2- Véase: Ministerio de Justicia y Derecho y Observatorio de Drogas de
Colombia, Reporte de Drogas en Colombia 2015. Capitulo 1. Reduc-
cién de Consumo de Drogas, pags. 20-24.

3- Véase: Cambie, Consumo de heroina y otras sustancias inyectables
en Bogotd, octubre 2014, ATS, pag. 10.

4- La Harm Reduction International define la reduccién de dafios como
las politicas, programas y précticas que buscan reducir dafios asociados
al uso de SPA en personas sin voluntad o sin capacidad para su consu-
mo. Se caracteriza por enfocarse en la prevencién de los dafios,
mas que en la prevencidén del consumo en si mismo y sus accio-
nes se dirigen principalmente a personas que tienen un uso continuado
de SPA.

5- Existen dos tipos de consumo: no problematico y problematico. Los
primeros hacen referencia a aquellos que se llevan a cabo por




dindmica. Posteriormente, se como para las personas que

analiza la politica de drogas
colombiana, a efectos de
exhibir las contradicciones
inherentes a la misma, y se
establece un nucleo legal de
proteccién para las estrate-
gias de reducciéon de dafios.
Finalmente, se explican los
retos y oportunidades lega-
les para la efectiva instala-
cion y operacién de las SCS
para, finalmente, presentar
algunas rutas de accién que
faciliten la exitosa imple-
mentacién de las mismas.

Para la sustentaciéon de
dicho contenido se utilizaron
diversas herramientas que
permitieron identificar los
retos constitucionales, pe-
nales y administrativos para
la instalacion y operacion de
las SCS, tanto para el staff

hagan uso de las mismas.

En primer lugar, se tomé en
consideracién la politica de
drogas vigente y sus ante-
cedentes, con el objetivo
de tener claridad sobre la
legislacion, jurisprudencia y
politicas publicas que ac-
tualmente rigen dentro del
Estado colombiano.

Una vez establecido el cam-
po de estudio, se generd
una herramienta de anélisis
que consistié en la cons-
truccion de una matriz que
permitié evidenciar el nivel
de contradiccién que existe
dentro del Estado colombia-
no entre la dimension pe-
nal y la dimensién de salud
publica e identificar los retos y
oportunidades legales para la

personas adultas y que no afectan su vida y salud ni derechos a
terceros, esto ocurre por ejemplo con los consumidores recreativos. Los
problematicos son aquellos que generan riesgos a terceras personas
(conducir bajo efecto de alcohol o marihuana); y los consumos
afectan de manera significativa su salud y la vida cotidiana de las
personas, al punto que dejan de ser funcionales. Uprimny Rodrigo,
Guzmén Diana Esther et. al. Politica frente al Consumo de Drogas
de Uso llicito en Colombia en Colectivo de Estudios Drogas y Dere-

cho (CEDD) Pag. 81.




implementacion de estrategias de reduccion de dafos,
particularmente, de salas de consumo supervisado.

En tercer lugar, se realizé un marco comparado a
nivel internacional sobre las experiencias en la ins-
talacion de SCS en otros paises, haciendo especial
énfasis en los contextos y rutas de accién que permi-
tieron su instalacion y operacion exitosa.

Finalmente, se compilaron las entrevistas realizadas
a actores clave en la politica de drogas en el pais,
tanto de la sociedad civil, como asesores y servido-
res publicos del gobierno nacional y del distrito de
Bogota. Durante las entrevistas se considerd relevan-
te analizar distintas perspectivas de las politicas de
reduccion de dafios tomando en cuenta el perfil de
los usuarios, los antecedentes en la materia, la co-
yuntura nacional e internacional frente a la politica de
drogas y las posibilidades reales de implementacién
de politicas de reduccién de dafios.




El Gltimo Estudio Nacional de Consumo de SPA rea-
lizado en Colombia en 2013, revelé un significativo
aumento de 3.4% respecto a 2008 en la prevalencia
del uso alguna vez en la vida y de 1% en uso en el
Ultimo afo de sustancias ilicitas —marihuana, cocaina,
basuco, éxtasis y heroina—° derivado del incremento
en el consumo entre los hombres’, las personas entre
18 'y 24 anos® y los estratos 17, 20y 3.

Alrededor de 839 mil personas reportaron uso de
SPA reciente o en el Ultimo afo, siendo superior el
consumo reciente entre hombres, 5.9%, en compara-
cién con el consumo entre mujeres, 1.4%'%. Se estima
que 159 mil adolescentes -12 a 17 afos-, 347 mil

6- Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Bienestar
Social y Observatorio de Drogas de Colombia, Estudio Nacional de
Consumo de SPA en Colombia 2013, Bogotéa, Colombia, 2013, pag. 19.
7- El consumo de SPA entre los hombres aumentd de 4.2% en 2008 a
5.8% en 2013. [dem.
8- El uso de SPA en el grupo de 18 a 24 afios incrementd de 5.8% en
2008 a 8.7% en 2013. Idem.
9- El consumo de SPA entre el Estrato 1 aumentd de 2.4% en 2008 a
3.3% en 2013. [dem.
10- El uso de SPA en el Estrato 2 incrementd de 2.4% en 2008 a 3.5% en
2013. Idem.
11- El consumo de SPA entre el Estrato 3 aumentd de 2.7% en 2008 a
3.8% en 2013. [dem.
12- Ibidem, pag. 15.
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joévenes -18 a 24 afos-y 216
mil adultos jévenes -25 a 34
anos- han consumido SPA en
el dltimo ano™.

En cuanto a patrones de
consumo problematico,
aproximadamente 141 mil
personas cumplen criterios
de abuso y 342 mil de de-
pendencia. De cada 5 per-
sonas con abuso o depen-
dencia, 4 son hombres y una
es mujer'. Especificamente
respecto al uso en el uUltimo
afio, se revel6 que una de
cada dos personas tiene
algun problema con el con-
sumo, ya sea fisico, psiquico,
familiar o social. Esta rela-
cién es de mayor gravedad
en los hombres™.

En cuanto al tipo de SPA
utilizadas, el estudio reveld
que la prevalencia en el
ultimo afo ha sido mayor

en el consumo de marihuana
-3.27%-, cocaina -.70%- y
basuco -.21%-'¢. Asimismo, el
mayor nimero de personas
con signos de uso problemético,
se encuentran entre quienes
consumen dichas drogas.

Por otro lado, segun el ulti-
mo estudio realizado sobre
la heroina en Colombia,
publicado en 2015 por el
Observatorio de Drogas de
Colombia y el Ministerio de
Justicia y Derecho, un esti-
mado de 15 mil personas se
inyectan drogas en el pafs,
principalmente heroina'’.
Asimismo, las prevalencias de
este tipo de consumo arroja-
das por estudios focalizados
en poblaciones de mayor
vulnerabilidad al consumo de
drogas, muestran cifras cerca-
nas e incluso superiores a la
prevalencia mundial®.

13- Ibidem, pag. 66.

14- Ibidem, pags. 69 y 70.

15- Ibidem, péag. 15.

16- Ibidem, pag. 102, tabla 99.

17- Véase: Ministerio de Justicia y del Derecho y Observatorio de Dro-
gas de Colombia, La Heroina en Colombia, Produccién, uso e impacto
en la salud publica - Anélisis de la evidencia y recomendaciones de

politica, Bogota DC., 2015, pag. 93.

18- Ibidem, pag. 94.




En cuanto a usos proble- —heroina y cocaina-. Las
maticos por el consumo de  cuales, ante el contexto pro-
heroina y de otras drogas via hibicionista a nivel juridico y
inyectada, ha generado una politico, afectan el bienestar
desmejora en la calidad de fisico, mental y social de la

vida de quienes las consu-  poblacién colombiana.
men, causando sobredosis,
infecciones subcutdneas, En virtud de lo anterior, y

contagio de enfermedades  considerando el alto impac-

como el VIH o la Hepatitis C. to que la implementacion
de SCS puede tener en los

Bajo este panorama, puede riesgos y dafios asociados

observarse que en Colom-  a dichas drogas, a conti-
bia prevalece el consumo nuacién se ahondara en el
problematico de drogas estudio de las dindmicas de
fumables —cocainas de su consumo en el pais.

combustién®, incluyendo
el basuco®- e inyectables

19- Se denominan asi aquellas sustancias derivadas de la hoja de coca,
que después de su procesamiento quimico, adquieren caracteristicas
fisico-quimicas que le dan puntos de fusion bajos y que pueden ser
volatilizadas por sublimacién o ebullicion, utilizando calor. Existen tres:
base libre, crack y pasta base. Las primeras dos son formas base de

las cocainas fumables, quimicamente iguales entre ellas, que difieren
fundamentalmente por su proceso de elaboracién vy, la tercera, es un
producto intermedio en la fabricacién de clorhidrato de cocaina a partir
de las hojas de coca, generalmente obtenido al disolver en agua las
hojas de coca secas y tratar la solucién con Kerosene o gasolina, para
posteriormente hacerlo con sustancias alcalinas y permanganato de
potasio y finalmente con &cido sulfirico. Véase: Castario, G.A., Cocai-
nas fumables en Latinoamérica, Adicciones, vol. 12, nimero 4, pp. 541
a 550, pags. 542y 543.

20- En Colombia, el “basuco” es un remanente en el segundo paso de
pasta de coca a cocaina base, obtenido por métodos sencillos, utilizan-
do Kerosene, sustancias basicas, acido sulfirico y éter. Aparte de las
impurezas de origen -contaminacién con productos derivados del pe-
tréleo, carbonatos (cemento), etc.-, se le adultera con harina de trigo,
polvo de ladrillo y azicar morena. Ibidem, pags. 543 y 544.
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2.1 Basuco

Conforme al Estudio Nacional de Consumo antes
citado, 1.2% de las personas encuestadas reportd ha-
ber consumido basuco alguna vez en su viday .21%
en el Ultimo afio, es decir aproximadamente 49 mil
personas lo consumieron durante el dltimo afio de la
cuales, cabe destacar, 45 mil son hombres?'.

En cuanto a las edades, el grupo que presenta ma-
yor consumo de basuco es el de los jévenes -18 a
24 afos- con .36%, seguido por los adultos -45 a 65-
anos con .24%, los adolescentes -12 a 17 afnos- con
.17% y los adultos jévenes -25 a 34 y 35 a 44 afios-
con .15%%. Asimismo, se muestra una mayor preva-
lencia de consumo en el estrato 223,

El uso problematico afecta al 78% del total de los
usuarios del dltimo afio; sin embargo, el grupo mas
afectado es el de los adultos jovenes, del cual casi la
totalidad presenta un patréon de consumo abusivo o
dependiente?. De igual forma, en los estratos so-
cioeconémicos mas bajos se encuentran los mayores
porcentajes de personas con uso problematico de la
sustancia siendo estos aproximadamente el 90% de
las personas consumidoras de los estratos 1y 22°.

21- Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Bienestar
Social y Observatorio de Drogas de Colombia, Estudio Nacional de
Consumo de SPA en Colombia 2013, Bogotéa, Colombia, 2013, pag. 95,
tabla 83.

22- Ibidem, pag. 95, tabla 84.

23- Ibidem, pag. 95, tabla 85.

24- Ibidem, 2013, pag. 17.

25-Ibidem, pag. 97.
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2.2 Heroina

De acuerdo con el reporte de varios centros de
tratamiento que operan en el pafs, el consumo de
heroina presenta un importante aumento desde
hace algunos afios®. Conforme a la Ultima en-
cuesta sobre consumo de SPA, realizada en 2013,
aproximadamente 31,852 personas en el pais la
han consumido alguna vez y un poco mas de 7 mil
personas en el Ultimo afho, de las cuales la gran
mayoria son hombres?’.

Particularmente, ciudades como Bogotd, Medellin,
Cali, Pereira, Armenia, Clcuta y Santander de Qui-
lichao han visto una expansion lenta pero cons-
tante del fenémeno en sus calles. La pureza de la
heroina es en promedio de 62%, oscilando entre
el 31% y el 90%, siendo las ciudades de Bogot3,
Armenia y Pereira las que cuentan con heroina

de mayor calidad. El mercado de esta droga en
Colombia se caracteriza por ser cerrado, pues es
dificil acceder a las redes que la comercializan?.

En 2015, se proyecto la existencia de alrededor de
15 mil consumidores, la mayoria hombres, solte-
ros, con media y alta escolaridad, con tendencia al

26- Ibidem, pag. 18.

27- Idem.

28- Véase: Ministerio de Justicia y del Derecho y Observatorio de Dro-
gas de Colombia, La Heroina en Colombia, Produccidn, uso e impacto
en la salud publica - Anélisis de la evidencia y recomendaciones de
politica, Bogota DC., 2015, pag. 11.




empobrecimiento, muchos en condiciones de vida
precarias, que viven de actividades informales y se
involucran con frecuencia en trafico de pequefias
cantidades de esta droga y en el trabajo sexual. La
demanda de servicios por eventos asociados a la
inyeccién de esta droga ha aumentado de forma
exponencial en los ultimos afnos®.

Si bien estas personas usan los servicios de salud
con frecuencia, tienen una percepcién negativa
frente al trato, cualificacion y capacidad de los
equipos e instituciones de salud para su atencion.
Las principales barreras para el acceso a los servi-
cios son el estigma, la discriminacion y el maltrato
por parte de los servidores publicos, asi como la
desconfianza en los modelos de atencién debido
al condicionamiento del acceso a la salud al logro
de la abstinencia o el desmonte progresivo de los
sustitutos opidceos®.




Ante las dindmicas de consumo expuestas, es ne-
cesario hacer frente al uso problematico de drogas
fumables e inyectables en el pais, particularmen-
te heroina y basuco. Para ello, resulta pertinente
tomar en cuenta las evidencias y experiencias
comparadas, que dan cuenta del éxito de las es-
trategias de reduccién de dafios, particularmente
de las SCS, como alternativas para enfrentar los
danos fisicos, mentales y sociales ocasionados por
dicho uso problematico.

REpuccidNn pE DANOS:
ESTRATEGIAS INTEGRALES E

301 INTERVENCIONES COMBINADAS

El reconocimiento de los multiples dafos sociales
y de salud que ha causado la actual regulacion
internacional de drogas se ha acrecentado en los
Ultimos anos®'. En tal sentido, el debate en este
ambito se ha vuelto mas pragmatico y ha recono-
cido que las politicas de reduccion de dafos®? no

31- Véase: EMCDDA, Harm reduction: evidence, impacts and challen-
ges, Lisbon, April 2010, p. 22.
32- La reducciéon de danos se basa en la idea de que las personas




son contrarias a las medidas
destinadas a disuadir el uso
de drogas o a promover la
abstinencia, sino que son
parte de una estrategia in-
tegral, equilibrada y basada
en la evidencia que incluye
tanto la reduccién de dafios
como medidas de preven-
cién, tratamiento y reduc-
cion de la oferta®.

Asimismo, la gama de inter-
venciones disponibles para
la reduccién de dafios se
extiende desde la preven-
cién y el tratamiento, hasta
la reforma de politicas y la
eliminacién de barreras es-
tructurales para proteger el
derecho a la salud de todas
las personas®. Asi, como
cualquier estrategia de salud
publica, dichas interven-
ciones buscan remover las
barreras del entorno para

reducir dafios, al tiempo que
desarrollan condiciones so-
ciales que protegen contra
riesgos y vulnerabilidades®.

Bajo este panorama, como
una estrategia combina-

da, la reduccién de danos
comprende un paquete de
servicios adaptados al con-
texto y necesidades locales,
incluyendo el acceso a tra-
tamiento de adicciones. Por
ejemplo, para reducir los da-
fios de drogas inyectables,
un paquete de reduccién

de dafos puede combinar
programas de intercambio
de jeringuillas, tratamiento
de sustitucién de opiaceos,
salas de consumo y servicios
de asesoramiento entre pares,
asi como cabildeo para lograr
cambios en la politica actual®.

tienen derecho a estar seguras y ser apoyadas incluso si no estan listas
o dispuestas a abstenerse del uso de SPA. El enfoque de reduccién de
dafos les da a las personas que usan drogas, alternativas que pueden
ayudarles a proteger su salud. Véase: Wolfe, Daniel and Csete, Joanne,
Harm Reduction, Open Society Foundations, New York, 2015, p. 1.

33- Véase: EMCDDA, Harm reduction: evidence, impacts and challen-

ges, Lisbon, April 2010, p. 14.
34- Ibidem, p. 23.

35- Ibidem, p. 23-24

36- Ibidem, p. 22.




Por ello, concebir la reduccion de dafios como una
intervencion combinada no es solo pragmético y
necesario, sino basado en la evidencia, misma que
apunta hacia el mayor impacto de los servicios de
reduccién de dafos cuando trabajan en combinaciéon®.

OBJETIVOS Y

3- ALCANCES DE Aas SCS

Las SCS son instalaciones supervisadas por per-
sonal capacitado en donde las personas usuarias
de drogas pueden consumir en condiciones mas
seguras. Buscan atraer a poblaciones consumi-
doras que son dificiles de alcanzar, especialmen-
te a grupos en situacién de vulnerabilidad, y a
quienes consumen drogas en la calle o en alguna
otra condicién riesgosa y/o antihigiénica. Una
de sus metas principales es reducir la morbilidad
-por transmisién de enfermedades- y la mortali-
dad -por sobredosis- al proporcionar espacios
seguros para consumir drogas de manera mas
higiénica y ensefar a quienes acudan, a hacerlo
de forma mas segura®.

37- dem.
38- Véase: EMCDDA, Drug consumption rooms: an overview of provi-
sion on "Perspectives on Drugs”, online, may 2016, p. 1-2.




Al mismo tiempo, buscan reducir en el espacio
publico tanto el consumo de drogas como el
desecho de la parafernalia utilizada para ello y
mejorar el ambiente en aquellas 4reas rodeadas
por mercados urbanos de drogas. Otro de sus
objetivos es vincular a las personas que presen-
tan uso problematico o riesgoso de drogas,
con servicios sociales y de salud, asi como con
tratamientos para la superacién de adicciones®.

Por ello, las SCS suelen situarse en aquellos lu-
gares que estan experimentando problemas de
uso publico de SPA 'y son dirigidas a subpoblacio-
nes de personas usuarias de drogas que tienen
oportunidades limitadas de consumo higiénico;
por ejemplo, personas en situacion de calle o
viviendo en alojamientos o refugios inseguros.
No obstante, en algunos casos, personas con un
entorno social méas estable utilizan las SCS por
diversas razones, como vivir con parejas o fami-
lias que no son usuarias®.

Estudios han demostrado la efectividad de las
SCS para lograr dichos objetivos, y su éxito para
alcanzar y mantenerse en contacto con pobla-
ciones objetivo altamente marginadas ha sido
ampliamente documentado®'.

39- Idem.

40- Ibidem, p. 2.

41- Véase por ejemplo, los estudios del caso Vancouver: Findings from
the Evaluation of Vancouver’s Pilot Medically Supervised Safer Injection
Facility - Insite (UHRI Report) Disponible en: http://www.cfenet.ubc.
ca/publications/search?keys=&tid=28&tid_1=All y InSite for Commu-
nity Safety. Published Science, Reports and Evaluation. Disponible en:
http://www.communityinsite.ca/science.html
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Segun la evidencia, los beneficios de las SCS pue-
den incluir mejorias en*:

® Salvar vidas. Cuando la cobertura es ade-
cuada, pueden lograr incluso la reduccion de las
muertes relacionadas con drogas a nivel local.

[ Uso seguro e higiénico de drogas, tanto
reduccion en el préstamo y reutilizacién de jerin-
guillas, como aumento en el uso de agua esterili-
zada y toallitas de alcohol*?; especialmente entre
la clientela regular.

® Disminucién en las probabilidades de trans-
mision de VIH y hepatitis.
[ Mayor captacion tanto en programas de

desintoxicacién como en tratamientos para superar
las adicciones, incluyendo sustitucién de opiaceos.

® Reduccién en el consumo publico de drogas.
o Aumento en el acceso a servicios sociales
y de salud.

Por su parte, no existe evidencia que sugiera que
las SCS aumentan el uso o frecuencia del consumo
de SPA, aplazan la entrada a tratamientos de supe-
racion de las adicciones o generan indices mas altos
de delitos locales relacionados con las drogas*.

Aunado a lo anterior, como servicios de bajo um-
bral, las SCS son a menudo las primeras en obtener

42- Véase: EMCDDA, Drug consumption rooms: an overview of provi-
sion on "Perspectives on Drugs”, online, may 2016, p. 1-2. p. 4-6.

43- Véase: EMCDDA, Harm reduction: evidence, impacts and challen-
ges, Lisbon, April 2010, p. 142.

44- Véase: EMCDDA, Drug consumption rooms: an overview of provi-
sion on "Perspectives on Drugs”, online, may 2016, p. 5.




informacién sobre nuevos patrones de consumo
y, por lo tanto, juegan un papel importante en la
identificacion temprana de tendencias nuevas y
emergentes entre |la poblacion de alto riesgo que
utiliza sus servicios®.

En general, los estudios han revelado un impac-
to positivo en las comunidades donde se insta-
lan las SCS. Sin embargo, la consulta con actores
clave en la comunidad es esencial para minimizar
la resistencia o las respuestas contraproducentes®.

Cabe sefialar que, en aquellas areas que reportan
un aumento en el uso de drogas fumables, como
el crack o el basuco, las SCS originalmente des-
tinadas Unicamente a personas consumidoras de
drogas inyectables, han empezado a ampliar sus
servicios para incluir supervision de drogas fuma-
bles. Los hallazgos sugieren que estas instalaciones
tienen el potencial de reducir el desorden publico,
asi como los enfrentamientos con la policia®.

45- |bidem, p. 6.
46- Ibidem, p. 5.
47- Idem.




ExPeERIENCIAS

3°3 COMPARADAS

Actualmente, existen alrededor de 100 SCS en el
mundo localizadas principalmente en Europa®, una
en Australia y cuatro (con préximas sedes por abrir)
en Canada. La mayoria estén dirigidas a personas
que usan drogas inyectables, sin embargo, la inclusion
de drogas inhalables y fumables va en aumento®.

Dichas SCS suelen operar en alguna de las si-
guientes 3 modalidades: i) integradas, ofrecen una
amplia gama de servicios ademas del espacio de
consumo; ii) especializada, ofrecen servicios Unica-
mente relacionados con el consumo supervisado,
y iii) movil, cubren zonas mas amplias pero, por su
naturaleza, sus servicios son muy limitados®.

Las SCS integradas son las que ofrecen los mayo-
res beneficios, tanto para las personas usuarias de
SPA como para las localidades en que éstas son
instaladas. En tal sentido, a continuacion revisa-
remos la amplia gama de servicios ofrecidos por
algunas de las SCS maés reconocidas y exitosas a
nivel mundial:

48- Los paises europeos con SCS instaladas o en proceso de instalacién
son: Paises Bajos, Alemania, Espafia, Noruega, Luxemburgo, Dinamar-
ca, Suiza, Eslovenia y Francia. Ibidem, p. 2.

49- [dem.

50- Ibidem, p. 3.
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Servicios ofrecidos

Acceso a programas de tratamiento
Acompafiamiento psicosocial
Albergues

Anélisis de sustancias

Asesoria juridica

Equipo para asistir emergencias

Espacios para aplicacion
de drogas inyectables

Espacios para consumo
de drogas fumables

Espacios para consumo
de drogas inhalables

Lavanderia

Programa de sustitucion por metadona
Recogida de jeringas en comunidad
Servicio de comida y bebidas no alcohdlicas
Servicios de atencién a la salud
Suministro de kits higiénicos
Supervisién de personal capacitado
Supervisién de personal médico
Trabajo comunitario

Vinculacién a servicios de salud
Vinculacién a servicios sociales

Zona de higiene personal

- ==
I I




Son multiples los instrumentos juridicos que inci-
den en el campo de accién de la Politica de Dro-
gas Colombiana (véase gréfica 1).

Ello genera conflictos para su aplicacion efectiva,
no solo por los problemas propios de contar con
diversas fuentes regulando una sola materia, sino
porque dicha regulacién es discordante. Por un
lado, pugna por una Politica de Drogas prohibicio-
nista y, por el otro, vela por una Politica de Drogas
juiciosa, basada en informacién cientifica y veraz,
con un claro enfoque tanto de salud como de
respeto a los DDHH y que le apuesta a modelos de
prevencion, reduccién del dafio y tratamiento volun-
tario, a favor de las personas consumidoras de SPA.

Tratados -Constitucién

internacionales -Leyes

ratificados por -Decretos
Colombia -Reglamentos

Criterios juris- Politicas y Planes
prudenciales (Corte Nacionales
Constitucional y en materia de
Corte Suprema) consumo de SPA

Gréfica 1, Elaborada
por Elementa
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Dicha contradiccion estad plasmada en el articulo
49 constitucional y se ve reflejada en todas las
normas, decisiones judiciales y politicas publicas
que regulan la materia en Colombia:

Enfoque i  Enfoque de
prohibicionista : Salud
Convenciones Tratados Internacionales en
Internacionales en materia de DDHH
materia de drogas Ley 1566/12
C-
Ley 30/86 221/94
C-101/04
Decreto 1108/94
C-879/08
Ley 599/11
C-574/11
Ley 1453/11
Ley1001/16 €491/12
ey Politicas y Planes
Politica de control e Na;ionales sobre
Interdiccion prevencion y reduccién de

Art.49 constituciona| (Acto 002/2009)

Gréfica 2, Elaborada
por Elementa

NUCLEO LEGAL
41 DE PROTECCION

Bajo el esquema anterior, es necesario contar con
un nucleo de proteccién juridica, basado en los
estandares internacionales y nacionales en materia
de DDHH, que les dé cobertura a las estrategias
de reduccién de dafio, como las SCS, que pre-
tendan instalarse en Colombia. Dicho nucleo lo
integran los principios que éstas persiguen y los
derechos fundamentales que buscan garantizar,
tal como se ilustra en la siguiente grafica:
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Principios:
Dignidad

humana

Igualdad

Derechos:
Vida
Salud
Integridad
Autonomia
Beneficio
cientifico

Gréfica 3, Elaborada
por Elementa

El ntcleo esté basado en dos principios clave
entrelazados entre si: dignidad humana e igualdad

y no discriminacién, mismos que median la forma

en que los derechos protegidos deben ser leidos,
entendidos e implementados.

Las estrategias de reduccién del dafio tienen
como fin Ultimo garantizar un ndcleo basico de
derechos humanos a las personas que consumen
SPA. En este entendido, los derechos que justifican
y dan sustento a estas estrategias deben ser leidos
en su conjunto desde la perspectiva de derechos
humanos de dichas personas, particularmente de
aquellas que presentan uso problematico de SPA.

Asi, los principios y derechos que integran el
nicleo legal de proteccion deben interpretarse
como un conjunto de intervenciones de salud
publica con miras a garantizar el goce efectivo de
los derechos humanos de quienes consumen SPA
y no de forma aislada o separada.




Una preocupacion constante es la manera en
que el marco legal puede restringir la preven-
cion de riesgos e, incluso, originar daios entre
los grupos con uso problematico de SPA. La
evidencia asocia una elevada probabilidad de
uso compartido de parafernalia para el consumo
cuando aumenta el acoso policial, la confiscacién
de dicho material y los indices de arresto, sin que
estas actividades demuestren una disminucién en
el uso de drogas.

La alta presencia policial y las medidas de represion
han sido relacionadas con la interrupcién de rutinas
mas seguras de uso de drogas, pues conducen a
inyecciones o formas de consumo clandestinas y/o
apresuradas, exacerbando el riesgo de infecciones
virales o bacterianas, asi como de sobredosis®’.

Ademas, dichas practicas policiales pueden des-
plazar geograficamente a quienes usan drogas,
romper sus redes de apoyo, contribuir a la estigma-
tizacion del uso de SPA y limitar la viabilidad, co-
bertura e impacto de las respuestas en salud publi-
ca, como las estrategias de reduccion del dafio®.

51- Véase: EMCDDA, Harm reduction: evidence, impacts and challen-
ges, Lisbon, April 2010, p. 24.
52- Idem.
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Es por ello que la reduccién del dafio puede
incluir intervenciones que buscan reducir los da-
fos generados tanto por las drogas como por
la regulacion de las mismas, incluyendo cambios
en las politicas publicas y reformas legales®.

En tal sentido, una intervencién combinada de
reduccién del dafio que busque implementar SCS
en el pais, debe incluir un anélisis juicioso de los
retos legales a los que habra que enfrentarse, mismos
que se analizan a continuacion.

5.1 RETOS CONSTITUCIONALES
Prohibicion del consumo de SPA

Durante la administracién del Presidente Alvaro
Uribe, sectores conservadores impulsaron diversas
iniciativas para revertir la despenalizacién de la do-
sis personal en Colombia®. Si bien los intentos por
volver a la criminalizacién fracasaron, prevalecien-
do el enfoque de salud publica frente al uso del
SPA,; con la aprobaciéon del Acto Legislativo 002
de 2009, la prohibicién del consumo fue elevada a
rango constitucional®.

53- Idem.

54- Durante este periodo, se presentaron siete iniciativas que buscaban
penalizar la dosis personal, la dltima, culmind con la aprobacién del
Acto Legislativo 002 del 21 de diciembre de 2009 por medio del cual se
reformé el articulo 49 de la Constitucidn Politica.

55- Art. 49 constitucional: “[... el porte y el consumo de sustancias estupe-
facientes o sicotrépicas esté prohibido, salvo prescripcién médica |[...]"




Por su parte, las Altas Cortes colombianas se

han pronunciado constantemente en contra de

la penalizacion del consumo de SPA 'y a favor de
la existencia de dosis personales en respeto a la
dignidad humana, la autonomia personal y el libre
desarrollo de la personalidad.

Bajo el panorama anterior, se ha creado una con-
fusion generalizada en las autoridades estatales,
sobre todo en aquellas que ejercen tareas policia-
les, respecto a las acciones que deben o pueden
emprender ante las personas que consumen SPA
y que portan las cantidades establecidas como de
dosis personal. Ello ocasiona, al mismo tiempo,
incertidumbre tanto para las personas usuarias de
SPA como para quienes buscan disefiar e imple-
mentar modelos de reduccién del dafio en favor
de estos Ultimos®’.

Alcance de la dosis personal en colombia

En 1994, la Corte Constitucional Colombiana
declaré inconstitucional la penalizacién del con-
sumo y porte de SPA contenida en la Ley 30 de
1986, sefialando que un Estado respetuoso de la
dignidad humana, la autonomia personal y el libre

56- Véase: Corte Constitucional Colombiana, C-221 de 1994, C-101 de
2004; C-879 de 2008; C-574 de 2011; T 094 de 2011; C-491 de 2012;
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Penal, Radicacion No.
35978 de 2011, y Radicacion No 42617 de 2014.

57- Es importante sefalar que actualmente existe un ambicioso Pro-
yecto de Ley presentado por el propio Partido Centro Democratico,
liderado por Alvaro Uribe, que contempla el suministro estatal de SPA,
gratuito y decreciente, en el curso de tratamientos médicos o de reha-
bilitacion cuando el tratamiento del paciente asi lo requiera.
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desarrollo de la personalidad no debe evadir su
obligacién de educar y sustituirla por la repre-
sion como forma de controlar el consumo de SPA
que se juzgan nocivas para las personas y, even-
tualmente, para la comunidad a la que éstas se
hallen integradas?®.

Dicha decision se tradujo en la despenalizacion
del porte de ciertas cantidades de aquellas SPA
que la Ley 30 del 86 contempla, denominadas
“dosis para uso personal”, a saber: 20 gramos de
marihuana; 5 gramos de hachis, 1 gramo de cocai-
na o cualquier sustancia a base de la misma —ba-
suco o crack— y 2 gramos de metacualona®.

Desde entonces, las Altas Cortes se han pronun-
ciado en favor de la dosis personal e, incluso,

de la dosis de aprovisionamiento. Sin embargo,
dichos pronunciamientos se han limitado a las
sustancias sefialadas en el articulo antes citado en
cuanto al uso personal y a la planta de cannabis
en relacién al aprovisionamiento®.

Bajo este esquema, puede observarse que ni la Ley
30 ni las Altas Cortes han contemplado una dosis
para el uso personal de la heroina, lo que significa
un riesgo para las personas consumidoras de la
misma y, por ende, un reto para la implementacién
de SCS para el uso seguro de dicha sustancia.

58- Véase: Corte Constitucional Colombiana, C-221 de 5 de mayo de
1994, Ministro Ponente: Dr. Carlos Gaviria Diaz.

59- Véase: Ley 30 de 1986, articulo 2°, inciso )).

60- Véase, por ejemplo: Corte Constitucional, C-101 de 2004; C-879 de
2008, y Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Penal, Radicacién
N. 42617 de 2014.
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ReTos PArRA LA

5.2 INSTALAGCION DE A SCS

Conforme a la legislacién colombiana vigente,
existen tres rubros en los que se debe poner espe-
cial atencién para lograr la instalaciéon segura de
una SCS en el pais, a saber: i) Denominacion del
tipo de establecimiento, ii) Localizacién de la SCS,
y iii) Publicidad del Programa.

Denominacion del tipo de establecimiento

La legislaciéon colombiana contempla una prohi-
bicion estricta para el uso y consumo de SPA
en lugares publicos, concepto que abarca, entre
otros, los centros asistenciales y oficinas publicas®'.
Dicha prohibicién genera la obligacién para los
duefios o concesionarios, administradores y
directores de esos establecimientos, asi como
de hospitales y clinicas, de expulsar y reportar
a quien use, consuma o porte SPA%2

En virtud de lo anterior, es de vital importancia po-
ner especial cuidado al término con que se deno-
miné a la SCS a efecto de que no sea considerada
clinica, ni centro asistencial ni oficina publica en
caso de que se pretenda que ésta sea administrada
por el Estado.

61- Véase: Decreto 1108 de 1994, art. 16.
62- Ibidem, arts. 17 y 18.
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Por otro lado, la propia legislacién contempla, pre-
via autorizacion del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social (MSPS), la creacién y funcionamiento
de establecimientos destinados a la prevencion,
tratamiento o rehabilitacién de personas usua-
rias de SPA%. En este sentido, a fin de obtener
los permisos correspondientes, estos deben sus-
tentarse en el marco de las estrategias de reduc-
cion del dano —como las SCS- se insertan en esta
denominacién al estar destinados a la prevencién
y tratamiento de los usos problematicos de SPA.

Ello serd de suma importancia puesto que la obten-
cion de dicha autorizacién podria amparar a quien
instale, opere y/o administre SCS para destinar
un bien inmueble al uso de SPA, asi como para
autorizar y tolerar el uso y consumo de las mis-
mas sin que ello implique la comisién de un delito
o de una falta administrativa que dé pie a la suspen-
sion de licencias o a la clausura del establecimiento®.

Localizacion de la SCS

En virtud de la obligacién de expulsar y reportar
a quienes usen y consuman SPA de los hospitales
y clinicas antes descrita, la SCS dificilmente podra
instalarse dentro de alguna de estas entidades ya
sean publicas o privadas. Aunado a lo anterior,

la localizacién de la SCS debe ser estratégica, no

63- Véase: Ley 30 de 1986, art. 86.
64- Véase: Ley 30 de 1986, art. 34 y Decreto 1108 de 1994, art. 19.




solo porque su propia naturaleza, objetivos y po-
blacion clave asi lo exigen, sino porque cualquier
delito relacionado con SPA (de los que estudiare-
mos en los retos para la operacién y para usuarios)
se agravara si se comete en, o aledafio a, centros
educacionales, asistenciales, culturales, recreativos
o vacacionales, asi como cuarteles, establecimien-
tos carcelarios y sitios donde se celebren especta-
culos, diversiones publicas o actividades similares®>.

Publicidad del Programa

La legislacién colombiana prohibe la publicidad
de SPA®, por tanto, las estrategias de publicidad
y comunicacién que se lleven a cabo respecto a
cualquier plan, programa o estrategia que instale
una SCS debe poner especial cuidado en que el
mensaje difundido sobre la finalidad de las SCS
sea claro y no se preste a interpretar que ésta pu-
blicita, propicia o incita al consumo de SPA.

ReETos PArRA LA
503 OPERACION DE LA SCS

Una vez superados los retos para la instalacion de
SCS, la clave para lograr la efectiva operacion de
la misma esta en desmitificar los mitos y derri-
bar los estigmas en relacién a los objetivos,
actividades e impactos de las SCS, a fin de evitar
la criminalizacién del staff.

65- Véase: Ley 30 de 1986, art. 38.
66- Véase: Decreto 1108 de 1994, art. 22.
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Asi, en primer lugar, debe
combatirse la falsa idea

de que las SCS estimulan,
promueven o propagan el
uso ilicito de SPA®’. Para
ello, sera imprescindible que
toda la promocién, difusién
y divulgacién respecto a la
SCS se haga con base en
informacién cientifica y veraz
que tome en cuenta la evi-
dencia y buenas préacticas a
nivel mundial antes expues-
tas; mismas que demuestran
que las SCS lejos de estimu-
lar, propagar o aumentar el
uso de SPA, lo concentrany,
eventualmente evitan ries-
gos y dafios en perjuicios de
las personas consumidoras.

En segundo lugar, debe
ser muy claro, tanto para
las autoridades como para
la sociedad colombiana en
general, que la operacién
de las SCS no implica la
aplicacion, elaboracion,
formulacién, ofrecimien-

to, suministro ni venta de
SPA®. El modelo basico de
atencion de la SCS consiste
en brindar informacién sobre
los riesgos y dafios que
conlleva la droga consumi-
da, asi como la capacitacion
y herramientas para evitarlos
—kits higiénicos, técnicas se-
guras de consumo, espacios
seguros durante y después
del consumo, atencion médi-
ca en caso de emergencias
y acompafamiento psicoso-
cial. Es decir, en ningin mo-
mento, el staff suministra,
aplica o elabora SPA ya que
los usuarios consumen las
sustancias que ellos mismos
ingresan a la SCS para tal
efecto, y son los propios
usuarios quienes preparan
las pipas o jeringuillas que
fumaran o se aplicaran.

Lo anterior, es especialmente
relevante para proteger al

staff capacitado dentro de las
SCS, puesto que la realizacién

67- Véase: Ley 30 de 1986, arts. 35y 43.

68- Ibidem, arts. 33y 36.




de dichas actividades por su parte puede ser san-
cionada con cércel e implicar mayores penas debi-
do a su profesion®’.

Ahora bien, es importante tomar en cuenta que
adn contando con los permisos que la ley re-
quiere, el MSPS tendra la facultad de inspec-
cionar la SCS’°, por lo que es imperante contar
con controles estrictos dentro de las mismas a
fin de asegurar que ni el staff ni las y los usuarios
almacenen, conserven, suministren, adquieran o
vendan SPA dentro de la SCS, puesto que dichas
actividades pueden ser sancionadas tanto con la
suspension de permisos como con el cierre defi-
nitivo del establecimiento e, incluso, con penas
privativas de la libertad’".

Finalmente, la legislacién colombiana prevé la
aplicacién de medidas correctivas a quien, alin
en lugar privado, realice reuniones donde se
consuma SPA, que alteren la tranquilidad publi-
ca’?. En tal sentido, es clave sensibilizar y capaci-
tar a las autoridades y lideres vecinales respec-
to al objeto y fin de las SCS, convirtiéndolos en
aliados e, incluso, en defensores de las mismas.

69- Ibidem, art. 36.

70- [dem.

71- Véase: Ley 30 de 1986, arts. 33-34 y Decreto 1108 de 1994, art. 19.
72- VVéase: Decreto 1108 de 1994, art. 20.
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ReTtos PparRA

LOS

54 vsuarios pe ras SCS

La legislacion colombiana
establece tanto la prohibi-
cion del consumo de SPA
como la criminalizacién de su
transporte, almacenamiento,
conservacion y adquisicion,
entre otras. Asimismo, pe-
naliza el porte que exceda la
dosis para uso personal de
SPA cuya dosis personal no
este contemplada en la Ley
30, como la heroina’.

Bajo este panorama, las
personas que decidan acudir
a las SCS, enfrentaran los
mismos retos que toda per-
sona consumidora de drogas
en Colombia afronta, pero
de manera agravada toda vez
que, si bien las autoridades
no podran detenerlas dentro
de las Salas, éstas tendran
pleno conocimiento de la ubi-

cacién de las SCS haciéndolos
un blanco facil para perseguir
y, en su caso, detener.

Aunado a lo anterior, la
legislacién colombiana
permite la detencioén transi-
toria a quien, por efecto de
consumo de SPA, pueda dar
lugar a infraccion del Cédi-
go de Policia’*. Esta norma
es sumamente ambigua y

le otorga a la autoridad la
prerrogativa de detener a
todas aquellas personas
que considere que a) han
consumido SPA 'y b) pueden
infringir el Cédigo de Poli-
cia, lo que resulta particu-
larmente problematico para
quienes decidan acudir a las
SCS, toda vez que corren el
riesgo de ser acosados por
las autoridades.

73- Véase: Constitucion Colombiana de 1991, art. 49; Ley 30 de 1986.
Art. 33, y Decreto 1108 de 1994, art. 43.
74- Véase: Decreto 1108 de 1994, art. 21.



Como se analizé en el capitulo anterior, existen
diversos retos legales a enfrentar para lograr la
efectiva implementacién y operacién de SCS en

el pais. No obstante, tanto las Altas Cortes como
las propias instancias gubernamentales han impul-
sado y disefiado politicas publicas en materia de
drogas que ponen en el centro los DDHH y estén
basadas en la evidencia, mismas que facilitan la
garantia del derecho al més alto nivel de salud
posible de las personas que consumen SPA.

Pese a los esfuerzos de estos Ultimos, la confron-
tacion que se distingue en la actual politica de
drogas colombiana, parte de la errénea idea de
apostar por la despenalizaciéon del consumo de
SPA, al tiempo que se mantiene tanto la prohi-
bicion de consumo como la criminalizacién de
todas aquellas actividades conexas al mismo.

La subsistencia de dicha contradiccién resulta
actualmente insostenible frente al compromiso
mundial que ha hecho Colombia de transitar hacia
un enfoque de salud y derechos humanos en su
politica de drogas y el contenido del punto 4 del
Acuerdo de la Habana en materia de consumo.




Por tanto, el marco juridico
requiere regulaciones que
permitan crear las condicio-
nes legales para implemen-
tar estrategias efectivas de
reduccién de daios.

En este sentido, se consi-
dera que una interpretacion
constitucional de la excep-
cion uso médico o cientifi-
co’® contenida en la regula-
cién internacional y nacional
de drogas, fortalecida con el
nicleo legal de proteccion
antes expuesto, puede per-
mitir el disefio de rutas de
accion que generen nuevas
politicas y cambios norma-
tivos que superen el umbral
de prohibicién contenido
en los tratados internacio-
nales en materia de politica
de drogas, reflejado en las
disposiciones internas.

Utilizando dicha interpreta-
cién, existen al menos dos
rutas de accién viables para
garantizar la instalacién y
operacion efectiva de SCS
en el pais: i) la implemen-

tacion de una primera sala
como Programa Piloto, y ii)
legislacion de dosis personal
e instalacion de salas de con-
sumo. Cabe sefialar que estas
rutas no son excluyentes, sino
que, por el contrario, pueden
fortalecerse mutuamente. De
igual forma es importante que
ambas rutas cuenten con la
participacion de expertos en
reduccion de dafios.

La primera ruta cuenta con
mayor respaldo por parte
de instituciones clave del
gobierno nacional al con-
siderarse que, en aquellas
ciudades donde existe un
trabajo previo de interven-
ciones de intercambio de
jeringuillas, puede poner-
se en marcha un piloto de
SCS. En esta ruta la deci-
sion principal serd tomada
por el Consejo Nacional de
Estupefacientes (CNE), una
vez el Ministerio de Justicia
y Derecho (MJ) someta la
propuesta pertinente, por lo
que resulta esencial tener el
apoyo de ambas instituciones.

75- La excepcidn uso médico o cientifico se encuentra contemplado en
las tres Convenciones Internacionales en materia de drogas y en la Ley

30 de 1986.




Asimismo, serd necesario contar con el soporte
del Instituto Nacional de Medicina Legal (IML) a
efecto de que éste apruebe un gramaje razonable
de heroina como dosis personal, que permita a las
personas consumidoras de dicha sustancia acudir
a las SCS sin riesgo a ser detenidos por las autori-
dades policiales. Es importante que la definicién de
la dosis personal para heroina sea establecida por
personal especializado que permita distinguir entre
consumo y trafico.

La ventaja de esta ruta es que puede generar
evidencia sobre la eficacia de las SCS en Colom-
bia, cuya ausencia es muchas veces utilizada por
las autoridades como argumento para negar su
instalacion. No obstante, debe tomarse en cuenta
que, al ser una ruta que no genera per se cambios
normativos, y considerando que la generacién de
evidencia es un proceso de mediano a largo plazo,
puede dilatar mucho el proceso de la implemen-
tacion de SCS como politica publica consolidada,
al tiempo que mantendrd la incertidumbre juridica
para staff y usuarios respecto a los retos legales
antes analizados.

La segunda ruta, mediante la regulacién de la
dosis personal y de la instalacién de salas de
consumo, generaria seguridad juridica para los
operadores, staff y usuarios de las salas, logrando
que la reduccién de riesgos sea concebida desde
la ley como una intervencién de salud publica 'y
como excepcioén a la prohibicién de consumo que
se desprende del articulo 49 constitucional.




Finalmente, la sensibilizacién y capacitacion de la
policia resulta primoridal para garantizar la efec-
tividad de las politica de reduccién de dafios. La
directriz frente a los consumidores dentro de de la
estructura de seguridad y espacio publico debe,
como la politica de drogas, transitar a un enfoque
de derechos donde las personas consumidoras,
especialmente aquellas que pertenecen a grupos
de especial proteccion, sean reconocidas como ti-
tulares de derechos y que las politicas de reduccién
de dafios sean una oportunidad de inclusién social.




Colombia ha sido considerado durante décadas
como uno de los mayores productores de
sustancias psicoactivas. No obstante, en los Gltimos
afos se ha incrementado considerablemente el
consumo de drogas, particularmente inyectables y
fumables, generando un alto impacto en la salud
publica. Ante este problema, es necesario que

el gobierno colombiano adopte e implemente
estrategias de reduccién de dafios, como la
instalacion de Salas de Consumo Supervisado.

Para la implementaciéon de dichas estrategias, es
imprescindible contar con un marco legal, politico
y presupuestario que permita su materializacion, lo
cual implica transitar del prohibicionismo hacia una
politica de drogas sensata y basada en la evidencia
que ponga en el centro el respeto de los derechos
humanos de las personas consumidoras.

El presente documento tiene como objetivo
establecer los retos y oportunidades legales
para la implementacién de SCS en el pais 'y
algunas rutas de accién que faciliten la exitosa
implementacién de las mismas.



