Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 2N602100  pE202s

{ 14 0CT 2025 )

Por la cual se adopta |a Politica integral para la prevencion, la reduccion de riesgos y
danos y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y &l
Sistena Nacional de Atencidn al consuma de sustancias psicoactivas

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial de las conferidas
en los humerales 2 y 3 del articulo 2° del Decreto ley 4107 de 2011, el articulo 8° de la
Ley 1616 de 2013, el articulo 193 de la Ley 2294 del 2023 v,

CONSIDERANDO

Que el articulo 48 de la Constitucién Politica, madificado por el articulo 1 del Acto
Legislativo numero 2 de 20009, esiablece que la atencidn de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, garantizandoe a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de |a salud: y para el
efecto, le corresponde a este el organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a les habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y salidaridad.

Que de acuerda con lo establecido en el articula 208 constitucional, “fas autoridades
adminislrativas deben coordinar sus actuaciones para e! adecuado cumplimiento de fos
fines del Estade” y, por lo tanto, las acciones para el logro de los resullados esperados
frente al consumo de sustancias psicoactivas deben ser arliculadas entre varias
entidades del orden nacional y territorial, conforme a los principios de coordinacion,
toncurrencia y subsidiariedad.

Que la Corte Constitucional, a través de las Senlencias C-221 de 1894, T-814 de 2008,
C-574 y C-882 de 2011, T-487 de 2012, T-518 de 2013, T-10 de 20186, entre otras. ha
enfatizado en la autonamia personal, el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad
humana de las personas que usan drogas. ¥ ha sefialado la impertancia de garant'zar

acciones de prevencion, alencion y rehabilitacién con un enfoque integral de salud
publica.

Que conforme con |o dispuesto por el numeral 3 del articulo 20 de la Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia~, se reconoce a los nifos, ninas y adolescentes como
sujetos de derechos y establece que su interés superior debe ser considerado de manera
prevatente en todas las decisiones, actuaciones y polit:.cas que les conciernan. En ese
sentido, deben ser protegidos del consumo de sustancias psicoactivas, estupefacientes
¢ bebidas alcohdlicas, y de la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de mencres en
actividades de promocian, produccion, recoleccion, trafico. distribucion y comercializacién
de estos productos.

Que la Ley 1385 de 2010 tiene como obielo promove- la prevencion del consumo de
alcohel de las mujeres en estado de embarazo, con acciones afirmativas de prevencian
y educacion con el fin de proteger los Derechos de los Nifios, Nifas y Adolescentes a una
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vida sana y ambiente integro teniendo en cuenta las secuelas irreversibles que el
Sindrome de Alcohclismo Fetal genera.

Que, los articulos 13 y 14 de la Ley 1438 de 2011 definen los elementos y principios
mediante [os cuales se implementa |a estrategia de Atencién Primaria en Salud en el
Sistema de Seguridad Social en Salud, asi como también |a obligacidon del Gobierno
Nacional para formular |a politica de fortalecimiento de los servicios de baja complejidad.

Que los articulos 61 a 64 de la misma ley disponen que la prestacidon de servicios de
salud dentro del sistema se hara a traves de las redes integradas de servicios de salud
vbicadas en un espacio poblacional determinado. Asi mismo, las entidades territoriales.
en coordinacion con las EPS, a traves de los Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud, organizaran y conformaran las redes integradas incluyendo prestadores
publicos, privados y mixtos y que estas redes se habilitaran de acuerdo con la
reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que el articulo 1° de la Ley 1566 de 2012 reconoce que el consumo, abuso y adiceion a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, s un asunto de salud publca y bienestar de ‘a
familia, la comunidad y los individuos, que requiere atencidn integral por parte del Estado.
Seguidamente, su articulo 2° consagra el derecho de la persona que sufra trastornos
mentales o cualquier otra patologia derivada del consumao. abusc y adiccion a tales
sustancias. a recibir atencidén integral por las entidades que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, conforme a las Politicas Publicas Nacionales en
Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto.
adoptadas por el Ministeno de Salud y Proteccion Social.

Que en los literales b) y ¢) del articulo 5 de ta Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud. se
contemplan coma obligaciones a cargo del Estado, entre otras, la de formular y adoptar
politicas de salud airigidas a garantizar su goce efectivo, en igual trato y oportunidades
para toda la poblacion, asegurando para elle. la coordinacion armdnica de las acciones
de todos los agentes del sistema. Asimismo, debera formular y adoptar politicas que
propendan por la promocion de la salud, prevencién y atencidn de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales,
respectivamente.

Que et articulo 13 ibidem establecio que el sistema de salud estara organizado en redes
integrales de servictos de salud, 1as cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

Que el articulo 24 de la ley en mencion prescribe que el Estado debe garantizar la
disponibilidad de los servidos de salud para toda la poblacidn en el territorio nacional, en
especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional, e igualmente, en las
zonas dispersas debera adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas,
para garantizar opciones con el fin de que sus habitantes accedan oportunamente a los
servicios de salud. :

Que el "Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz
Estable y Duradera”, firmado en noviembre de 2016 entre el Gobierno Nacional y las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colambia Ejército del Pueblo (FARC - EP), sefala
la responsabilidad del Estado en implementar acciones dirigidas a promover el desarrollo
rural en el pais. con miras a "erradicar la pobreza, promaover la iguaidad y asegurar ef
pleno disfrute de los derechos de fa ciudadania”. De igual manera, dispone en el numeral
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1.3.2.1. que el Plan Nacional de Salud Rural en el marco de la Reforma Rural Integral
busca *{.. } acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades, en especiaf los
grupos y personas en condiciones de vulnerabifidad, fortalecer fa infraestructura y fa
catidad de fa red publica en las zonas rurales y mejorar fa oportunidad y la pertinencia de
la prestacion def servicio (.. .)".

El acuerdo en cita también consigna que las acciones frente al consumo de drogas ilicitas
deben ser integrales, efectivas y sostenibies en el tiempa, e incluir una labor promocional
de estilos y condiciones de vida saludables, la prevencién del consumo, el tratamienta y
la rehabilitacion. a partir de la dentificacion de las necesidades en salud de )z poblacion.

Que el Plan Marco de Implementacién del acuerdo citado en lineas precedentes sefala
en el literal D, del numeral 4 del Capitulo | que, el Gobierno Nacional: {...) “Oisefiara y
pondra en marcha un Sistema Nacional de Atencion af Consumidor de Drogas ficitas que
incliya acciones complementarias de rehabilitacion e insercién social con enfoqus de
genero (..)". el cual debe crearse a partir de una resolucion de este Ministerio que
organice los elementos del sistema ya existentes, encaminades a mejorar el acceso, la
dispenibildad, la calidad de [0s servicios de atencidon para |os consumidores y que
permitan la incarparacion de procesos de rehabilitacidn e insercion social con enfoque de
género, y dichas accienes se realizan en articulacién con el Ministerio de Justicia y el
Derecho,

Que, de acuerdo con el articulo 17 de |a Ley 2284 de 2023 "Plan Nacional de Desarrollo
“Colombia Potencia Mundial de la Vida", el pais se propone avanzar hacia un modelo de
desarrollo centrado en |a proteccidn integral de la vida. Este propdsito implica transformar
el contrato social para superar desigualdades historicas, prevenir |a repeticién del
conflicto armado, redefinir la relacién con la naturaleza y promover una produccion
sustentada en el conocimiento y el respeto por el entorno. Todo elio con el fin ultimo de
construir una paz duradera basada en la justicia, la dignidad y el reconocimiento del valor
de la vida en todas sus formas.

Que el articulo 166 de esta misma ley preve la obligacion de actualizar la Politica Nacional
de Salud Mental, con el objefivo de abordar lineas estratégicas con accioenes
transectoriales de mediano y argo plazo que incidan en los determinantes sociales de la
salud mental, por ertarnos de desarrollo y curso de vida, distinguiendo los enfoques
poblacional, \nterseccional y territcrial que contemple |a promocién de la salud mental, la
prevencién, atencién integral, rehabilitacion e inclusién social de la poblacidén con
afectaciones en salud mental, consumo problemalico de sustancias psicoactivas, y las
situaciones de violencia.

Que, de mado similar, el articulo 183 consagra la obligacion del Gobierne Nacional para
formular, adoptar e implementar una nueva Politica Nacional de Drogas incluyente con
un enfoque de género diferencial y territarial, en el marco de espacios de articulacion
interinstitucional y de participacién de distintos actores de la sociedad c¢ivil incluyendo
comunidades campesinas, para avanzar hacia un nueve paradigma de politica centrado
en el cuidado de |a vida, con énfasis en 1a transformacion territorial y proteccion ambiental
y salud publica, la prevencién del consuma y reduccién de riesgos y danas, la generacidn
de una regulacion justa. respansable, la seguridad humana y paz total, asi como el
iderazgo internacional, la justicia social y la transformacidn cultural: pricrizando acciones
transversales que inciden en los determinantes sociales de |la salud mental y el consumo
de sustancias.

- — et

- ———




RESOLUCION NOMERO 1302105 DE 14 OCT 2025 HouA Mo 4 DE 18

Continuaci6n de |a resolucién: "Por fa cual Se adeopta fa Politica integral para la prevencidn, fa reduccidn do nesgos
y dettos y /3 atencitn def consumo de sustancias psicoactivas, lictas e ilicitas y ) Sisterna Nacronat da Afencién af
consumo de sustancias psicoactivas”

LT

Que en cumplimiento del articulo citado en lineas precedentes. el Gobierno Naciona:
formuld y adoptdé la Poitica Nacional de Drogas 2023-2033 "Sembrando vida.
desterramos ef narcotréfico”, construida mediante procesos participativos con actores
institucionales, comunitarios, académicos y sociales. Esta politica redefine el enfoque de
drogas en Colombia, pricrizando el cuidado de la vida, la saiud pubiica, los derechos
humanos y la transformacion territorial.

Que la Ley 2460 de 2025 dicta disposiciones arientadas a la prevencion y atencién de los
frastornos y en‘ermedades mentales. y a la vez, a 1a promocién y cuidado de la salud
mental, bajo un enfogue integral, comunitario y basado en derechos.

Que en su desarrollo normative, reconoce €l cansumo de sustancias osicoactivas como
un asunto de relevancia para |a salud mental y ordena la creacién del Sistema Nacional
de Atencion a las Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas, el cual serd
responsable del disefo e implementacion del Programa Nacional de Intervencion Integral
frente al consumo; asi como el establecimiento de mecanismos de monitoreo a través de
un sistema de irformacian liderado por el Observatorio Nacional de Salud. De igual farma,
contempla ta posihilidad de que las instituciones educativas participen en el disefio y
aplicacién de estrategias para la prevencién y la reduccién de riesgos y danos; |a
sensibilizacion del personal educativo para identificar signas de prablemas psicosociales
y consumo de sustancias; y el desarrollo de un modelo comunitario de pramocion y
prevencion en salud mental que incorpora acciones especificas frente al consume. en
articulacion con organizaciones comunitar.as, educativas y entidades territoriales.

Que tanto el Canvenic Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de
la Salud junio con la Ley 1335 de 2009. definen politicas para la prevencion del consumo
de tabaco y la promocién del abandono de la dependencia en |a poblacion; y que, en esa
misma linea la Ley 2354 de 2024 tiene por objeto garantizar el derecho a 1a salud de los
habitantes del territoric nacional. especialmente |a de los menores de 18 afos de edad y
la poblacion no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocién de los
cigarrillos, productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos ¢ imitadores y los
dispositivos necesanos para su funcionamiento.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié el Decreto 0729 de 2025, por el
cual se adopta la Pelitica Nacional de Salud Mental 2025-2034. Esta politica promueve
una atencién integral. integrada y continua en salud mental. basada en la Atencion
Primaria en Salud (APS), con enfoque terriforial, interseccional y diferencial. e integra
acciones especificas frente al abordaje de la salud mental, relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas. Ademas, consagra la creacion de la Red Nacional de Salud
Mental como parte de las Redes Integrales e Integradas en Salud con enfoque territorial,
el fortalecimiento de |la gobernanza, la articulacidn sectorial y la calidad en |a prestacion
de servicios, integrando saberes cientificos y comunitarios.

Que mediante el Decreto 1285 de 2022, el Gobierno Nacional adoptd la Politica Publica
Social para Habitantes de |a Calle 2022-2031, que insta a desarroliar atencidn preventiva
en salud mental de la poblacion en riesgo de calle, con enfasis en la detecciéon temprana
de trastornos de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas — SPA, y desarrallo
de estrategias de prevencion, tratamiento, y reduccidn de riesgos y dafos de la poblacion
consumidora. A su turno, el eje 2 de la norma citada orienta el desarrollo de acciones
intersectoriaies e interinstitucionales para que las personas habitantes de la calle logren
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superar su situacion de calle. motivarlos para la superacion (transformar sus condiciones
de vida) en los casos en que adn no lo han decidido, y si su decisién es no abandonar
esa opcion de vida, mejorar las condiciones en las que se desarrollan y mitigar el dafo
causado por la vida en la calle.

Que en conjunto, fa Politica Nacional de Salud Mental, la Politica integral para la
prevencion, la reduccion de riesgos y dafios y la atencion del consumo de sustancias
psicoactivas, lictas e ilicitas y la Politica Publica Social para Habitantes de »a Calle deben
ejecutarse de manera coordinada para abordar integralmente la reduccion de las
condiciones que vulneran a las poblaciones, y promover la creacion de entornos seguros
y saludables desde un enfoque preventivo. con énfasis en la atencion primaria y
comunitaria.

Que mediante la Resolucidn 1035 de 2022. este Ministerio adopté el Plan Decenal de
Salud Pdblica 2022-2031, reconacendo que las condiciones de salud y enfermedad
tambien guardan una relacién con la interculturalidad y el territorto. un abordaje de salud
colectiva que requiere la participacidn social en salud de las comunidades y un fuerte
componente ethicg en |as intervenciones.

Que mediante las Resoluciones 2367 de 2023 y 100 de 2024, se establece que las
entidades territoriales dei orden departamental, distrital y municipal, en las cuales se
definen las acciones de formulacidn, implementacion. monitoreo, evaluacién y rendicién
de cuentas del Plan Territorial de Salud, deben armonizar sus procesos de planeacién y
la definicion de sus acciones en salud con el modelo de salud preventivo, predictivo y
resolutivo, fundamentade en la Atencién Primaria en Salud - APS.

Que ¢l Decreto 0858 de 2025 adopta el Meodelo de Salud Preventive, Predictivo y
Resolutivo como politica en salud para ia poblacidn habitante en el territorio colombians,
para la planificacidn, implementacion. monitoreo y evaluacion de estrategias y acciones
onentadas a la garantia del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional
desde la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico. el
tratamiento, la rehabititacion y los cuidados paliativos y la a‘ectacién positiva ios
determinantes sociales de la salud en armonia con el Plan Decenal de Salud Publica y
demas politicas que sean afines.

Que, durante los ultimes afos, en el marco de la Comisidén de Estupefacientes de las
Naciones Unidas (CND), los Estados miembros han aprobado rescluciones clave que
reflefan avances y cambios significativos en el abordaje internacional del fenémeno de
las drogas. En la Comision de Estupefacientes del 2024. mediante la adopcién de la
Resolucién 67/4, se reconocio por primera vez la reduccion de dafios como una estrategia
efectiva para abordar el consumo de sustancias psicoactivas. Posteriormente, en la
Comisidon de Estupefacientes del 2025, se adopts la resolucion 68/6 mediante 1a cual se
acepta crear un panel de alto nivel de expentos independientes que realizaran un analisis
critico de la implementacion del régimen global de drogas, los cuales haran
recomendaciones para lograr mejores resultades en la materia.

Que, las Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de Drogas
publicadas en 2019 e impartidas por la Organizacién Mundial de la Salud. las Naciones
Unidas, en colaboracion con otras erganizacicnes, subrayan la necesidad de que las
politicas de drogas respeten, protejan y promuevan los derechos humanos, y ponen
énfasis en la salud publica y la reduccion de danos como enfoques prioritarios.

- — e ——
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Adicionalmente, destacan la importancia de asegurar que las leyes y politicas sobre
drogas no conduzcan a violaciones de derechos como la vida, la privacidad, la salud, v
la iguaidad, entre otros, especialmente para las poblaciones mas vulnerables, coma las
personas privadas de libertad, las mujeres, ios nifios y las comunidades :ndigenas.

Que, la Oficina de tas Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. en el documento
titulado “Nuestro compromiso conjuntoc de abardar y contrarrestar eficazmente el
problema mundial de las drogas”, adoptado durante el 30° periodo extracrdinario de
sesiones de la Asamblea General celebrade en 2016, determind un conjunte de
recomendaciones. entre las cuales reunen una serie de medidas de prevencion,
intervencidn temprana, tratamiento, atencion, recuperacién y rehabilitacion social. desde
los enfoques de salud publica, derechos humanos y desarrollo humano para proteger a
los ciudadanos de sus consecuencias regativas, sobre una base no discriminatoria y de
no estigmatizacion.

Que, la Agenda 2030 para el Desarralio Sostenible, adoptada por la Asamblea General
de Naciones Unidas, insta, entre otras acciones, a que los Estados Parte fortalezcan la
coordinacion interinstitucional para promover acciones transversales, encaminadas a
fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas.

Que, teniendo en cuenta la complejidad de la problematica a causa del consuma de
sustancias psicoactivas, €l cual trasciende a la salud mental de las personas y genera un
impacto a nivel sanitario, econémico y social; y que es necesario incorporar de manera
efectiva el enfoque de Atencidn Primaria en Salud (APS) y reduccion de riesgos y dafios,
en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud de ia poblacion, se requiere
actualizar la Politica integral para la prevencidn, la reduccion de riesgos y danos y ia
atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y adoptar el Sistema
Nacional de Atencian al consumo de estas sustancias.

En mérito de {0 expuesto,
RESUELVE

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articuto 1. Objeto. Adoptar la "Palitica integral para la prevencion, ia reduccion de
riesgos y danos y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas
2025-2033" y el Sistema Nacional de Atencion al consumo de sustancias psicoactivas,
contenidas en el anexo técnico, el cual serd objeto de publicacidén en |la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente politica se aplica de manera transversal
a todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como a
las demas personas, entidades, organismos o instituciones que intervengan de manera
directa e indirecta, o tengan responsabilidades en |a prevencion, la reduccion de riesgas
y danos y la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas.
asi como en el Sistema Nacional de Atencién al consumo de sustancias psicoactivas.
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fgualmente, se aplica a las autondades nacionales, departamentales, distritales y
municipales de salud, quienes se adecuaran en lo pertinente y articularan y armonizaran
sus politicas y operacion para dar cumplimiento a lo ordenadc en la presente resalucion.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucion, se tienen en cuenta tas
siguientes definiciones:

¢ Atencion primaria en salud. Estrategia de coordinacion intersectorial que permite
la atencion integral e integrada desde |a salud publica. 1a promocién de la salud,
la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion
en todos los niveles de complejidad. Busca garantizar el mayor bienestar posible
a las personas, asegurando equidad, solidaridad y caosto-efectividad en los
servicios de salud mediante métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas.

® CAMAD. Los Centros de Atencion Movil para Drogodependientes - CAMAD, son
una estrategia integral que articula intervenciones colectivas, individuales vy
sociales desde los enfoques de salud publica, derechos humanos y atencion
primaria. dirigida a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad frente al consumo
de sustancias psicoactivas. Se implementa mediante equipos interdisciplinarios
que realizan intervenciones de la promocion de |a salud mental, 1a prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas. violencias, y la reduccidn de riesgos y danos,
de manera fija ¢ itinerante segun las necesidades territariales y poblacionales.
Tiene como proposito facilitar |12 entrada y permanencia en |08 servicios de salud
de personas y sus familias y desarrollar acciones que desafien y transformen las
percepciones negativas hacia las personas que usan drogas, fortaleciendo la
inclusion social y la dignidad de los individuos.

s Consumo de sustancias psicoactivas. Hace referenc a al uso de sustancias que
alteran el estado de conciencia, la sensopercepcién, el comportamiento y/o la
memoria. Este consumo puede adoptar diversas formas., con implicaciones
diferenciacas para la salud fisica, mental y el bienestar de las personas. sus
familias y comunidades. Este se puede clasificar segun su intencionalidad
(experimental. sociallrecreativo medicinal/terapéutico y ritual) y su impacto
fcorsumo no problematico, consumo problematico). Esta perspectiva reconoace el
caracter no homogéneo del fendmena, permitiendo identificar multiples formas de
Uso que requieren respuestas diferenciadas desde la politica publica.

» Deteccién temprana del consumo de sustancias psicoactivas. |dentificacion
oporfuna de signos de resgo o consumo inicial de sustancias psicoactivas
mediante herramientas de tamizaje y evaluacién. Facilita la intervencion breve, (a
canalizacion y el acceso a servicios adecuados para prevenir y/o minimizar la
progresién hacia consumos problematicos, y de esta manera proteger la vida, a
salud publica.

» Inclusion y proteccion social de las personas que usan drogas. Acciones y
politicas dirigidas a garantizar el acceso a derechos fundamentales come ia salud,
la educacidn, el empleo, la vivienda, la cultura, la recreacion y la convivencia.
Asimismo, buscan promover |la participacion efectiva de las personas que usan
drogas en la comunidad y reducir la estigmatizacion y la exclusiéon social,
generando oportunidades de integracién y fortaleciendo las redes de apoyo
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comunitano, para mejorar la calidad de vida y la autonomia de estas personas, fas
familias y sus comunidades.

¢ Navegacign en salud, Estrategia de acompanamiento orientada a facilitar el
acceso efectivo, oportuno y continuo a los servicios de salud, sociales y
comunitarios para las personas gue usan sustancias psicoactivas. A través de
gesiores en salud, se promueve el gjercicio del derecho a la saiud. brindando
orientacion sobre puertas de entrada y servicios disponibles, apayando la gestion
de tramites, superando barreras de acceso. y fortaleciendo el vinculo entre las
personas usuarias y los servicios disponibles.

» Promocion de la salud. Proceso que permite a las personas y comunidades
fortalecer el cuidado sobre su salud y mejorarla, que incluye desarrollar politicas
publicas saludables, crear entarnos de apoyo, apoyar la accion comunitaria a
traves del empaderamiento de las comunidades para gestionar su propia salud,
desarrollar habilidades personales y habilidades para la vida, y praoporcionar
informacién y educacion para la salud.

» Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Conjunto de estrategias
y acciones orientadas a evitar ¢ retrasar €l inicic del ¢consumo de sustancias
pstcoactivas o su progresion hacia formas problematicas. Se implementa en
diferentes niveles: prevencian universal, dirigida a toda la poblacién para fortalecer
factores de proteccion; prevencién selectiva. enfocada en grupos con mayor
vulnerabilidad o exposicidn a factores de riesgo; y prevencion indicada, destinada
a personas con signos tempranos de consumo o alto riesgo de desarrollar
problemas asociados.

Incluye la prevencion ambiental, que busca afectar los determinantes contextuales
y politicos del consumo de sustancias. reduciendo la probabilidad de consumo al
modificar los entornos fisicos, scciales, culturales y econdmicos méas alla de las
estrategias de informacion. educacién y comunicacidon para la salud, mediante
regutaciones como impuestos, restricciones en puntos de venta, limitacion de la
publicidad, regulacién de la edad de venta a menores y etiquetado de advertencia.

*» Reduccion de Riesgos y Darios. Es tanto un enfoque como una estrategia de
intervencion dirigida @ minimizar los impactos negatives del consumo de
sustancias psicoactivas, legales e ilegales, asi comg los impactos negativos de las
politicas de prohibicion.

Como enfoque, reconace que el consumo de sustancias psicoactivas s una
realidad en la sociedad, y busca proteger la salud y el bienestar de las personas,
familias y comunidades, en lugar de ignorar, castigar o estigmatizar dichas
practicas. Sefala ademas, que el consumo de sustancias es un fendmeno
complejo y multifacético que abarca un continuo de comportamientos dentro de los
cuales se reconocen diferentes Lpos de consumo. que requieren diferentes
estrategias de abordaje, reconaciendo los determinantes sociales y las
desigualdades comeo factores que influyen en el consumeo y en las posibilidades de
cuidado, por o que promueve el acceso voluntario a servicios sociales y de salud,
basados en evidencia y ajustados a |las necesidades de las personas, poniendo su
bienestar como criteria central para |a evajuacion de 1as pollticas e intervenciones.

—e e
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Ademas. fa reduccion de riesgos y dafos garantiza su participacion significativa
en el disefio. implementacion y evaluacién de programas.

Como estrategia. comprende acciones concretas basadas en |a evidencia, como
el accesa a material para un consumo de menor riesgo, programas con agonistas
opicides {p.ej. programas de mantenimiento con metadana), dispositivas moviles
de dispensacion de medicamentos, dispositivos para |a prevencién y atencion de
sobredosis, distribucion de naloxona para la prevencion y atencion de sobredas s
servicios de analisis de sustancias. entre otras.

La RRD se fundamenta en el respeto por la autonomia personal, el libre desarrollo
de la personalidad. la dignidad humana y |a proteccion de los derechos humanos
de las personas que usan drogas, asegurando, a través de politicas de salud
publica, su acceso a servicios integrales y reduciendo la estigmatizacion y
discriminacion, por lo que es transversal al continue de |13 atencién en salud y 2 los
ejes de la presente politica.

» Sustancia psicoactiva. Compuesto natural, semisintético o sintético que, al ser
introducido en el organismo por diferentes vias de administracidn (oral. inhalada,
fumada, inyectada, entre otras), actua sobre el sistema nerviosa central,
generando alteraciones en sus funciones. Estas sustancias pueden estimular,
deprimir, distorsionar la percepcion o modificar el estado de conciencia, el animo,
la cognicion © la conducta.

» Tratamiento y recuperacion de los problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas. En el abordaje de personas con trastornos por uso de
sustancias psicoactivas, el tratamiento y Ia recuperacién se conciben como
elementos complementarias de un mismo continuc de atencion, mas que como
procesos aislados. Este enfoque integrado exige transiciones fluidas entre niveles
de compleiidad asistencial y subraya la primacia de la persona, cuya participacion
activa se mantiene invariable a lo largo de todo el itinerario terapeutico y de
recuperacion.

El tratamiento del consumo problematico de sustancias psicoactivas se considera
un procesa integral, continuo y sustentado en evidencia cientifica, que articula
intervenciones farmacolégicas, psicologicas, saciales y de reduccion de riesgos y
danos con el proposito de detener o disminuir el consumo, revertir las alteraciones
neuroconductuales, mitigar los danos y restablecer la funcionalidad personal y
social. Su implementacion exige servicios accesibles, éticos y centrados en la
persona, capaces de ajustarse a las necesidades cambiantes de cada poblacidn
mediante una red de dispositivos de distintos niveles de complejidad gue ofrezcan
episodios terapeuticos multiples y un sistema de monitorizacion constante.

La recuperacion se conceptualiza como un proceso voluntario, dinamico y no lineal
de transformacion personal mediante ¢l cual las personas optimizan su salud y
bienestar, asumen |la conduccién de su vida y se orientan hacia el logro de su
maximo potencial. Este itineraric demanda |la consolidacién s'nérgica de cuatro
pitares fundamentales: Salug, entendrda como la gestidn activa de |a enfermedad
o0 de los sintormas relacionados con el consumo, junto con la adopcidén de
decisiones informadas que preserven el bienestar fisico y emocional; Hogar,
referido a la disposicion de un entorno estable, segura y libre de sustancias que
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provea sostenibilidad cotidiana, Propdsito. expresado en la participaciéon en
actividades significativas (empleo, formacién académica, veluntariado o cuidado
famtliar) que promuevar autonomia econémica y metas personales; y Comunidad.
conformada por redes de apoyo que ofrezcan vinculos afectivos, respaldo social
continuo y sentido de pertenencia. La recuperacion trasciende {a mera abstinencia.
al reconocer trayectorias plurales (abstinencia total, use controlado con estrategias
de reduccion de riesgos o ittervenciones de reduccian de danos) siempre que
converjan en el fortalecimiente sostenido de estos cuatro pilares.

Capitulo Il
Politica integral para la prevencién, la reduccion de riesgoes y dafios y la atencién
del consumao de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas 2025-2033; una apuaesta
por el cuidado integral, la salud pablica y los derechos humanos

Articulo 4, Objefo de fa politica. La pofitica tiene como propdsita orientar y garantizar
una respuesta integral al consumo de sustancias psicoactivas, basada en la evidencia
cientifica libre de canflicto de interés y respetuosa de los derechos humanos para la
poblacion habitante del territorio colombiano, con un especial énfasis en las poblaciones
expuestas a condiciones que generan vulnerabilidad, que inciden de manera diferencial
en el consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias.

Articulo 5. Enfoques de la politica. La Politica integral para la prevencion, reduccion de
danos y alencion del consume de sustancias psicoactivas licitas € ilicitas, en el marco de
la salud publica y la implementacion de un modelo de salud basado en la Atencidn
Primaria en Salud {(APS), tiene ios siguientes enfoques:

« Derechos humanos. Garantiza el respeto a la dignidad y los derechos
fundamentales de las personas usuarias. incluyendo el derecho a la salud a la
vida, a la libertad y a la no discriminacion, promoviendo su inclusion. protegiendo
contra el estigma. la discriminacion y la exclusion social, y orienta Iz respuesta
institucional hacia una atencion centrada en el bienestar y la proteccion de sus
derechos.

« Diferencial. Asegura que las esirategias respondan a las caracteristicas
especificas de cada grupo poblacional. considerando variables como edad,
onentacion sexual, etnia y congicidn de salud; en este sentido, abarca el enfeque
de género, curso de vida, étnico e intercultural.

« Interseccional. Bajo el cual se reconocen las mdaltiples dimensiones de
desigualdad que interactuan para amplificar la vuinerabilidad, disefiando
respuestas integrales y equitativas que promuevan la inclusién y |a justicia social.

» Reduccion de Riesgoes y Daiios (RRD). Enfoque pragmatico y humanitario que
busca minimizar los impactos negativos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, superando el paradigma prohibicionista.

» Tarritorial. Bajo el cual se reconocen las particularidades sociales, culturales y
econdmicas de cada territorio, adaptando las politicas e intervenciones a las
realidades locales, con |a participacién de los actores.
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« Comunitario. Garantiza la participacion de las comunidades en todas las fases de
disefic e impiementacion de las intervenciones, fortaleciendo el liderazgo
comunitario y la sestenibilidad de las acciones.,

Articulo 6. Principies de fa politica. Son principios de la Politica integral para la
prevencion, reduccion de riesgos y danos y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas, licitas e ilicitas. los previstos en las Leyes 1751 de 2015 y 1438 de 2011,
Para efectos de la politica. se destacan los siguientes principios y criterios:

+ Autonomia. Reconoce el derecho de cada persona a tomar decisiones informadas
y libres sobre su salud y su proyecto de vida.

* Dignidad humana. Recanoce el derecho de todas las personas a una atencion
en salud respetuosa, segura y humanizada.

o lgualdad y ne discriminacion. Garantiza el acceso sin barreras ni exclusion.
respetando la diversidad de condiciones personales y sociales.

* [ntegralidad. Promueve una atencién articulada e intersectorial que aborde los
determinantes sociales del consumo.

» Interculturalidad. integra y respeta los saberes y practicas culturales diversas en
los procesos de atencién y cuidado.

e Participacion. Asegura la participacion activa y efectiva de las personas que usan
drogas, comunidades y organizaciones en todas las fases de la politica.

« Pensamientos propios y armonias. Reconoce los saberes ancestrales de los
puedios étn.cos como guia para promover el equilibria entre salud, territorio y
comunidad.

Articulo 7, Ejes de Ja politica. La Politica integral para la prevencion_reduccién de dafos
y atencion del consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas se orienta en cinco
ejes estrategicos para la implementacion de las acciones: Eje 1. Promocion de |a salud y
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, Eje 2. Deteccion temprana.
tratamiento y recuperacion de los problemas asociados al consumo; Eje 3. Reduccion de
riesgos y danos asociados al consumo de sustancias psiceactivas: Eje 4. Inclusién y
proteccion social de las persoenas que usan drogas,; Eje 5. Gestion de la salud ptblica en
el abordaje del consumao de sustancias psicoactivas.

Articulo 8. Articulacién de la politica con ef Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031. Laimplementacion efectiva y sostenida de la pelitica a partir de la accion territorial.
institucional, intersectarial, interseccional, y social de forma articulada, diferencial y
sostenible, se real zara en consonancia con |os siguientes ejes estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031: (i) Gobernabilidad y Gobernanza de la salud
publica. {ii) Pueblos y comunidades &tnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+y
otras poblacicnes por condicion y/o situacion.; (iii) Determinantes Sociales de la Salud;
{iv) Atencion Primaria en Salud; (v) Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria
y {vi) Personal de salud.
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Capitulo Il
Sistema Nacional de Atencion al consumo de sustancias psicoactivas

Articulo 9. Sistema Nacional de Atencién al Consumo de sustancia psicoactivas.
El Sistema Nacional de Atencidn al consumo de sustancias psicoactivas, como marco de
implantacién de la presente politica. estd orientado a organizar y articular los
componentes del Sisterna General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de
la Atencién Primaria en Salud, con el fin de garantizar respuestas en prevencion,
deteccidon temprana, tratamiento integral, recuperacidn, reduccion de riesgos y dafos e
inclusion social, oportunas, continitas, diferenciadas y con participacion comunitaria.

Articulo 10. Actores, servicios e intervenciones def Sistema Nacional de Atencién
al consumo de sustancias psicoactivas. El Sistema Nacional de Atencién al consumo
de sustancias psicoactivas estara integrado por:

o Los actores enunciados en el articulo 2 de esta resoluciéon, incluyendo
entidades territoriales de salud, las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
prestadores de servicios de salud, organizaciones comunitarias y otros actores
relevantes.

* Los servicios de salud habilitados de acuerdo con la Resolucion 3100 de
2019, o la norma que la modifique, adicione o sustituya, incluyenda Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, transporte especial de pacientes, profesionales
independientes, y demas prestadores plUblicos, privados o mixtos con capacidad
para responder al consumo de sustancias en los niveles de baja, mediana y aita
complejidad.

¢ Llas intervenciones celectivas, segun lo dispuesto en la Resolucion 1597 de
2025, o la norma gue la medifique, adicione o sustituya. que incluyen accicnes de
promocidn y prevencidén, deteccidn temprana, canalizacién a los servicios de
salud. reduccion de riesgos y darios e irclusién y proteccion sacial. reconaciendo
el papel de los dispasitivos comunitarnios y los servicios de bajo umbral,

s Las intervenciones individuales en salud. segun Io definido en la Resaolucion
3280 de 2018, y la Resolucién 2718 de 2024 o las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan, que incluyen las acciones de gestion del riesgo individual,
como la busqueda activa, |a deteccién temprana, el diagnéstico. el tratameento y
la reduccién de riesgos y danos.

Capitulo IV
Otras disposiciones

Articulo 11. Estrategia Nacional de Alcohol. Las Entidades Terntoriales
departamentales, distritales y municipales reportaran al Ministerio de Salud y Proteccion
social, en un plazo de seis (6) meses contados a partir de |a publicacion de la presente
politica, y posteriormente, cada seis (6) meses, (08 resultados de [a implementacion de
la Estrategia Nacional de Alcohol, conforme a los lineamientos técnicos vigentes.

Articulo 12, Financiamiento, La Politica integral para la prevencion, reduccién de danos
y atencion del consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas se financiara con cargo
a los recursas del Sistema de Salud y demas recursos destinados para el aseguramiento
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u otros fines, administrados por ia Administrado-a de los Recursos del Sistema Gereral
de Segundad Social en Salud — ADRES y ejecutados por las Entidades Promotoras de
Salud - £PS: por los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP asignados
a las Entidades Territoriales, recursos del Presupuesto General de la Nacidn — PGN que
para el efecto se asignen y por los recursas propios destinados por las Entidades
Territoriales para tal fin, atendiendo la normativa vigente y los usos senalados por la Ley
para cada fuente y sujeto a las disponibilidades y a las proyecciones del Marco de Gasto
de Mediano Plazo y Marco Fiscal de Mediano Plazo.

También podran financiarse con recursos del Fondo para la Rehabilitacion, inversign
Social y Lucha contra el Crimen Organizado (FRISCQ) asignados al Ministerio de Salud
y Proteccior social , asi como los recursos que las entidades territoriales destinen en el
marco del Plan de Accion para el cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica: en
aticulacion a los lineamientes establecidos en la Resolucién 1587 de 2025 y sus
modificatorias: y los recursos de libre destinacion que las enlidades territcriales disponga.

Con el fin de fortalecer el abordaje comunitario del consumo de sustancias en las
poblaciones de especial interés de esta politica, las acciones de promacion de fa salud,
prevencion del consumo, deteccion temprana, reduccién de resgos y danos, inclusion y
proteccién social. y reduccion del estigma y la discriminaciéon a personas que usan
drogas. podran ser implementadas por organizaciones de base comunitaria, sin animo
de lucro. en concordanca con la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a través de contratos, alianzas, convenios © demas instrumentos
jurtdicos propios de sus competencias.

Articulo 13. Pfan de accion, La implementacion de la Politica integral para la prevencion,
la reduccidn de riesgos y dafios y la atencidn del consumo de sustancias psicoactivas,
licitas e ilicitas, se hara a partir de las acciones que se describen a continuacion vy
constituyen el plan de accidn de la politica:

1. Adaptacién y adopcidn de la Politica a nivel territorial. Las Entidades
Territoriales departamentales, distritales y municipales deberan adaptar y adoptar
mediante acto administrativo, la Politica integral para la prevencién, :a reduccidn
de riesgos y dafios y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e
ilicitas en sus respectivas territorios, en un plaze maximo de seis (6) meses
pasteriores a su publicacion, incluyendo la asignacion de responsables y recursos,
y la incorporacion de mecanismos de seguimiento y evaluacion, garantizando su
articulacion con |os planes territoriales de salud y los Planes de Intervenciones
Colectivas (PIC).

2. Imptementacién de l|la Estrategia Nacional de Alcohol. Las Entidades
Terrntoriales departamentales, distritales y municipales deberan implementar ia
Estrategia Nacional de Alcohel, en coherencia con las lineamientos emitidos por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Saocial. El proceso de implementacion debera
iniciar en un plazo maximo de doce (12} meses posteriores a la expedicion de os
lineamientos y reportarse anualmente.

3. Redes territoriales de dispositives de bajo umbral. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan operar redes territoriales de
dispositivos de bajo umbral para la atencidén a personas que usan sustancias
psicoactivas. El primer reporte de conformacion de la red debera presentarse en
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un .pilazo max.mo de doce {12) meses posteriores a la emision de los lineamientos
emitidos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y su seguimiento
sera anual.

Estos dispositivos comprenden los dispositivos comunitarios, ios CAMAD, Equipos
Basicos de Salud — EBS. los dispositivos de consumo de menor riesgo y
prevencion de sobredosis, entre otros. y se enfocardn en [a garantia del
aseguramiento en salud, [a promaocion de la salud, ta prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, Ja deteccion temprana y la canalizacion a los servicios de
salud, asi como en la reduccidn de riesgos y danos, en los diferentes entornos,
adecuando técnica y socioculturalmente las intervenciones, en el marco de
procesos de interculturalidad y articulando acciones colectivas e individuates y la
oferta del sector social.

Estrategias de navegacién. Las EPS o quienes hagan sus veces, y las entidades
adaptadas deberan implementar estrategias de navegacién en un plazo maximo
de seis {6) meses posteriores a la emisién de los ineamientos establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y reportar su avance de manera anual.
Estas estrategias tienen como objetivo reducic las barreras de acceso, evitar |a
fragmentacion en la atencidn, y garantizar una atencion integral centrada en las
personas y deberan incuir la busqueda activa de personas en riesgo y con
consumo de sustancias y su acompanamiento para la atencion integral en los
distintos niveles de la atencidn (primaria y especializada). al igual que en el acceso
a servicios sociales.

Servicios de atencién al consume de sustancias psicoactivas integrados a
la Red Nacional de Salud Mental. Las Entidades Territoriales departamentales,
distritales y municipales deberan integrar los servicios de atencidn al consumo de
sustancias psicoactivas a la Red Nacional de Salud Mental, conforme con lo
dispuesto en el Decreto 729 de 2025. El primer reporte debera presentarse en un
plazo de seis (6) meses pasteriores a la expedicidon de la presente palitica, con
una periadicidad anual.

Estrategias para la transformacion del estigma, el autoestigma, la
discriminacién y la exclusion de personas que usan drogas. Las Entidades
Territoriales departamentales, distritales y municipales deberan implementar
estrategias para la transformacion del estigma, el autoestigma, la discriminacién y
la exclusién hacia las persenas que usan drogas, conforme a los lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. priorizando el talento
humanc en saiud y asegurando su sostenibifidad en el largo plazo. El primer
reporte de avances debera presentarse en un plazo maximo de tres (3) meses
posteriores a la expecicion de la presente politica, con una periodicidad de
seguimiento semestral.

Fortalecimiento del sistema de informacidon. Las Entidades Promotoras de
Salud o quienes hagan sus veces deberan fortalecer el sistema de informacion en
salud relacionado con fa atencién al consumo de sustancias psicoactivas, iniciando
el reporte obligatorio de |as acciangs de deteccidn temprana, la gestidn del riesgo
a traveés de cohortes de personas gue reciben atencion, y el adecuada reporte de
la infarmacion de la prestacién de servicios de salud, asi como de las eventos de
interés en salud publica pertinentes. Se debera garantizar el reporte en un plazo

e T
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de seis (6} meses posteriores a la emisién de los lineamientos establecidos por €l
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta informacidén sera vinculada entre
otros af Observatorio Nacional de Salud Mental.

8. Vigilancia epidemiclégica del consumo problematico. El Instituto Nacional de
Salud debera fortalecer el sistema de vigilancia epidemiclégica en salud publica,
incorporanda la vigilancia entre otros del consumo prablematice de sustancias
psicoactivas. El proceso debera completarse en un plazo de hasta dieciocho (18)
meses posteriores a la expedicién de la presente politica.

9. Estrategia de desarrollo de capacidades. Las Entidades Territariales
departamentales. distritales y municipales deberan implementar una estrategia de
desarrolloc de capacidades dirigida a actores instfucionales y comunitarios,
orientada a la prevencion. deteccion temprana, tratamiento, recuperacion y
reduccion de riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas,
en un plazo de doce {12) meses posteriores a la expedicion de la presente politica,
con una periodicidad de seguimiento semestral.

10.Estrategias de participacion social y comunitaria. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipaies deberan implementar estrategias de
participacion social y comunitaria en todas las acciones trazadoras del Sistema
Nacional de Atencidn. con especial énfasis en |as poblaciones expuestas a
mayores candiciones de vulneracion. Deberan reportar at Ministerio de Salud y
Proteccion Social los avances de esta implementacidén en un plazo maximo de seis
{6) meses a partir de la expedicién de la presente politica, y posteriormente con
una periedicidad semestral.

Articulo 14. Monitoreo y seguimiento. El monitoreo y seguimiento de la presente
politca estara a cargo de la Direccidn de Promocion y Prevencidn. adoptando el
procedimiento de “"Seguimientc y monitorec a las politicas publicas de salud y de
proteccion social” del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dependencia que generara
un inferme de seguimiento anual de la implementacion de |la politica y debera remitiflo a
la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales. El seguimiento se hara a través
de los siguientes indicadores:

Indicadores de gestion territorial: reportados per las entidades o instituciones que
figuran como responsables de las acciones propias del desarrollo de los hitos de
implementacién territoriales y del Sistema Nacional de Atencidon al Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

1. Implementacién de la politica. El porcentaje de entidades (ferritoriales
{departamentales, distritales y municipales) que implementan |la Pofitica integraf
para fa prevencion, la reduccion de riesgos y danos y la atencion def consumao de
sustancias psicoactivas, ficitas e ilicitas, con una meta de implementacién del
100% de las entidades territoriales.

2. Estrategia Nacional de Alcohol. El porcentaje de entidades territoriales
{departamentales, distritales y municipales) que implementan la Esirategia
Nacionaf de Alcohol, con una meta de implementacion del 100% de las entidades
territoriales.
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3. Redes territoriales de bajo umbral. El porcentaje de entidades territoriales
(departamentales, distritales) que operan redes territoriales de dispositivos de bajo
umbral, con una meta de implementac'dn del 100% de |las entidades territoriales
operando redes.

4. Estrategias de navegacion en salud. Ef porcentaje de Entidades Promotoras de
Salud o las entidades que hagan sus veces que implementan estrategias de
navegacion en consumo de sustancias psicoactivas, con una meta del 100% de
las Entidades Promotoras de Salud implementando estrategias de navegacién.

5. Servicios integrados a la Red Nacional de Salud Mental. El porcentaje de
servicios de atencior al consumo de sustancias psicoactivas que se integran a la
Red Nacional de Salud Mental, con una meta de integracién del 100% de los
Servicios.

6. Programas ambulatorios en centros de referencia, E! porcentaje de centros de
referencia territoriales que han desarrollado programas ambulatorios para ia
atencion a personas usuarias de sustancias psicoactivas, con una meta del 100%
de centros de referencia operando dichos programas.

7. Programas ambulaterios de baje umbral integrados a la Red de Salud Mental.
El parcentaje de entidades territoriales {(departamentales y distritales) que integran
programas ambulatorios a la Red Nacional de Salud Mental, con una me’a del
100% de entidades territoriales con servicios ambulatorios integrados.

8. Servicios con adecuacidn técnica y sociocultural. El porcentaje de entidades
territoriales {departamentales y distritales} que incluyen en su red servicios de
atencién al consumo de sustancias psicoactivas con adecuacion técnica vy
sociocuttural. con una me'a del 100% de entidades territonales con servicios con
adecuacion técnica y sociocultural integrados.

9. Transformacion del estigma y la exclusion. E|l porcentaje de entidades
territeriales  {departamentales, distritales y municipales) que implementan
estrategias para la transformacion del estigma, el autoestigma, |la discriminacion y
la exclusion de personas que usan drogas, con una meta del 100% de entidades
territeriales implementando estrategias.

10.Gestién del riesgo en salud mediante cohortes. El porcentaje de Entidades
Promotoras de Salud © [as entidades que hagan sus veces que reportan la gestion
de resgos en salud asociados al consumo de sustancias psicoactivas a través de
cohortes de personas. con una meta del 100% de Entidades Promotoras de Salud
gestionando el resgo a través de cohortes de personas.

11.Desarrotlo de capacidades, E| porcentaje de entidades territoriales
(departamentales, distritales y municipales) que implementan estrategias de
desarrollo de  capacidades relacionadas con el consumoe de sustancias
psicoactivas. de acuerde con los enfoques de esta politica, con una meta del 100%
de entidades territoriales implementando.

12.Participacion social y comunitaria. El porcentaje de entidades territoriales
{departamentales, distritales y municipales) que implementan estrategias de
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participacion social y cormunitaria en el marco del Sistema Nacional de Atencion,
con una meta del 100%.

Indicadores de resultado: dan cuenta de los resultados intermedios de la
implementacién de las acciones propuestas en la presente polit'ca. principalmente en
aquellos relacionados con el acceso efectivo a los servicios de salud relacionados con el
consumo de sustancias psicoact vas

1. Acceso a estrategias de deteccion temprana. El porcentaje de adolescentes y
jovenes que acceden a estrategias de deteccon temprana del consumo de
sustancias psicoactivas. con una meta del 80% de cobertura a 2033,
responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud o las que hagan sus veces.

2. Acceso a tratamiente para consumo problematico. El porcentaje de
adolescentes y jovenes con consumo problematico detectado que logran acceder
a tratamiento, con una meta del 50% a 2033, responsabilidad de fas Entidades
Promatoras de Salud o las que hagan sus veces.

3. Perscnas atendidas por trastornos per consumo de SPA. El numero de
personas atendidas en los servicios de salud con diagnéstico principal de
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas, con una meta de alcanzar 176.000 personas atendidas a 2031.

Indicadores de impacto: reportados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que
estan sujetos a las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica y articulados
con los mecanismos de seguimiento del Plan Nacional de Desarrollo. la Politica Nacional
de Drogas, ef Plan Marco de Implementacién del Acuerdo de Paz y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

1. Edad de inicio del consumo de sustancias ilicitas. La edad media de inicio det
consumo de cualquier sustancia ilicita (marihuana. cocaina, basuco, éxtasis,
hercira, alucinégenos, popper, dick. solventes) en poblacién en edad escoiar, con
una meta de aumentar esta edad a mas de 14 anos para el afio 2033.

2. Edad de inicio del consumo de alcohol, L.a edad media de inicio del consumo
de alcohol en poblacién en edad escolar, con una meta de aumentar esta edad a
mas de 14 anos para el afio 2033.

3. Prevalencia anual de consumo de marihuana. La prevalencia de consumo de
marihuana en el ultimo ano en poblacion escolar, con una meta de reducirla en un
10% para el ane 2033,

4. Prevalencia anual de consumo de alcohel. La prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo ano en poblacién escolar, ¢con una meta de reducirta en un
10% para el afia 2033.

Articulo 15. Evaluacion. La evaluacion de la presente politica estard a cargo de la
Direccién de Promocién y Prevencion, con el apoyo metodolagico de la Oficina Asesora
de Planeacion y Estudios Sectoriales, teniendo en cuenta el procedimiento "Elaboracidn
de estudios sectariales y evaluaciones de politica publica en salud” del Ministerio de
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Salud y Proteccion Social. Se generaran dos informes de evaluacidn, uno de medio
termino en 2028 y otro final en 2033.

Articulo 16. Inspeccidn, Vigitancia y Control. La Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, vigilara y controlara el cumplimiente de la presente

resolucion y el seguimiento de los indicadores para el Mejoramiento Continuo para
Garantizar la Calidad en Salud.

Articulo 17. Vigencia y derogatorias. El presente acto administrativo rige a partir de la
fecha de su expedicidn y deroga la Resolucion 089 de 2019,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, a los 14 DCT ?UQS
- 7
i _ o

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de-Salud y Proteccion Social

Aproba:
Yenny Pilac Torres Casiro - Jefe Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales@
Tatiana Lemus Paraz - Direclora de Promotitn y Prevencidn e

Vo. Bo. 7

Jaime Meman Urrego Redriguez - Viceminislro de Salud Publica y Prestacitn da Servicios / 4

Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Direcler Juridica {E] P , /’
- S
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Abreviaturas

APS — Atencion Primaria en Salud

CAPS — Centros de Atencidn Primaria en Salud

DALY — ARos de Vida Ajustados por Discapacidad

EPS - Entidades Promotoras de Salud

EBS ~ Equipos Basicos de Salud

ET - Entidades Territeriales

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ICMLCF - Institule Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses
MSPS — Ministerio de Salud y Proteccion Social

MJD - Ministerio de Justicia y del Derecho

NSP - Nuevas Sustanc¢ias Psiceactivas

ODC — Observatorio de Drogas de Colombia

CDS - Objetivos de Desarrollo Sostenible

OSIGD — Personas con Orientacion Sexual e Identidad de Género Diversa
PDSP 2022-2031 - Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

PID — Personas que se Inyectan Dragas

PND 2022-2026 — Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia de la Vida" 2022-2026
PND 2023-2033 - Politica Nacional de Drogas 2023-2033

PPL - Personas Privadas de la Libertad

PJD — Personas que usan drogas

RITTS — Redes Integrales ¢ Integradas Territoriales de Servicios de Salud
RRD - Reduccion de Riesgos y Danos

SAT - Sistema de A'ertas Tempranas

SPA - Sustancias Psicoactivas

SRPA - Sistema de Responsabilidad Penal para Adalescentes

TUS - Trastorno por Use de Sustancias

UNQDC - Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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Definiciones

Atencién primaria en salud. Estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada desde fa salud pabiica. la promacién de la salud. |a prevencion
de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento y la rehabililacién en todos los niveles de
complejidad. Busca garantizar el mayor bienestar posible a fas personas, asegurando
equidad, solidaridad y costo-efectividad en los servicios de salud mediante métodos,
tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas.

CAMAD. Estrategia integral que articula intervenciones colectivas, individuales y sociales
desde los enfoques de salud publica, derechos humanos y atencion primaria, dirigida a
poblaciangs en condiciones de vulnerabilidad frente al consumo de sustancias psicoactivas.
Se implementa mediane equipos interdisciplinarios que realizan intervenciones de la
promocion de la salud mental, ta prevencién del consumo de sustancias psicoactivas,
violencias, y la reduccion de riesgos y dados, de manera fija o itinerante segun las
necesidades territoriales y poblacionales. Tigne como propésito facilitar |la entrada vy
permanencia en los servicios de salud de personas y sus familias y desarrolfar acciones que
desafien y transformen las percepciones negativas hacia las personas gue usan drogas.
fortaleciendo !a inclusion social y la dignidad de los individuos.

Consumo de sustancias psicoactivas. Hace referencia al uso de sustancias que alteran el
estado de conciencia, la sensopercepcion. el caomportamiento y/o la memoria. Este consumo
puede adoptar diversas farmas, con implicaciones diferenciadas para la salud fisica. mental
y el bienestar de las personas, sus familias y comunidades. Este se puede ¢lasificar segun
su inlencionalidad {experimental, sacial/recreativo, medicinaliterapéutico y ritual) y su
impacto (consumo no problematico, consumeo problematico). Esla perspecliva reconace el
caracter no homogéneo del fenémeno, permitiendo identificar multiples formas de uso que
requieren respuestas diferenciadas desde la palitica publica.

Deteccién temprana del consumo de sustancias psicoactivas. |dentificacion oportuna de
signos de riesgo o consumo inicial de sustancias psicoactivas mediante herramienias de
tamizaje y evaluacion. Facilta |a intervencién breve, |la canalizacion y et acceso a servicios
adecuados para minimizar la progresion hacia consumos problematicos o trasiornos por uso
de sustancias.

Inclusién y proteccién social de las personas que usan drogas. Acciones y politicas
dirigidas a garantizar el acceso a derechos fundamentales como 1a salud, 1a educacion, el
empleo, la vivienda, la cultura, la recreac.on. la unidn familiar y la participacién efectiva de las
personas que usan drogas (legales e ilegales). Buscan reducir la estigmatizacion y la
exclusion social, generar oportunidades de integracion y fortalecer redes de apoyo
comunitario para mejorar |a cafidad de vida y la autonomia de estas personas

Navegacion en salud, Estrategia de acompafamiento orientada a facilitar el acceso efectivo,
oportuno y continuo a los servicios de salud. sociales y comunitarios para las personas que
usan suslancias psicoactivas. A través de gestores en salud, se promueve el gjercicio del
derecho a |a salud, brindando orientacién sobre puerias de entrada y servicios disponibles.
apoyando la gestion de tramites. superando barreras de acceso, y fortaleciendo el vinculo
entre las personas usuarias y los servicios disponibles,

Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. Conjunto de eslrategias y acciones
crienladas al desarrollo sano y seguro de Jos nifios, nihas y jovenes para que puedan
desplegar sus talentos y su potencial y convertirse en miembros activos de su comunidad y
de la sociedad. Una prevencién eficaz contribuye de forma significativa al compromiso

 — c—
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positivo de los nifos, ninas. jdvenes y adultos con sus familias y en sus escuelas, Iu_gares de
trabajo y comunidades. Garantizar |0 anterior llevara a evitar o reducir la probabilidad del
inicio del consumo de sustancias psicoactivas o su progresidn hacia formas problematicas.

Promocidn de la salud. Procesa que permite a las persanas aumentar el centro! sobre su
salud y mejorarla, e incluye desarrollar politicas publicas saludables, crear ambientes de
apayo, apoyar la accidén comunitaria a travées del empoderamiento de las comunidades y
desarrollar habilidades personales, proparcionando informacion, educacion para la salud y
mejarando las habilidades para la vida.

Reduccidn de riesgos y darios. Es tanto un enfogque comn una estrategia de intervencidn
dirigida a minimizar |os impactos negativos del consumo de sustancias psicoactivas, legales
e ilegales, asi camo los impactos negativos de las politicas de prohibicidén. Como enfoque,
reconoce que el consumo de sustancias psicoaclivas s una realidad en la sociedad. y busca
proteger la salud y el bienestar de las personas, familias y comunidades. en lugar de ignorar,
castigar o estigmatizar dichas practicas. Sefiala ademas, que el consumo de sustancias &s
un fenomeno complejo y multifacético que abarca un centinuo de comportamientos dentro de
los cuales se reconocen diferentes tipos de consumo, que requieren diferentes estrategias
de abordaje, recanaciendo [0s determinantes sociales y 1as desigualdades como factores que
influyen en el consumo y en las posibilidades de cuidado, por lo que promueve €} acceso
voluntario a servicios sociales y de salud, basados er evidencia y ajustados a las
necesidades de las personas, poniendo su bienestar como criterie central para |a evaluacién
de las politicas e intervenciones. Ademas, la reduccidn de riesgos y dafos garantiza su
participacion significativa en el disefio, implementacion y evaluac 6n de programas. Como
estrategia, inciuye acciones concreas basadas en la evidencia, como el acceso a material
para un consumo de menor riesgo. programas con agonistas opiocides (p.ej. programas de
mantenimiento con metadona), dispositivos moviles de dispensacién de medicamentos,
dispositivos para la prevencion y atencién de sobredosis. distribucién de naloxona para la
prevencion y atencién de sobredosis. servicios de analisis de sustancias, entre otras.

La RRD se fundamenta en el respeto por la autonomia personal, el libre desarrollo de Ia
personaligad, la dignidad humana y la proteccion de los derechos hurranos de las personas
que usan drogas. asegurando. a través de politicas de salud publica, su acceso a servicios
integrales y reduciendo la estigmatizacion y discriminagién, por lo que es transversal al
continuo de la atencion en salud y a los ejes de |la presente politica.

Sustancia psicoactiva. Compuesto natural, sem's ntético o sintético que, al ser introducido
en el organismo por diferentes vias de administracion (eral, inhalada, fumada. inyectada.
entre otras), actua sobre el sistema nervioso central, generando alteraciones en sus
funciones. Estas sustancias pueden estimular, deprimir. distorsionar la percepcion ¢ modificar
el estado de conciencia, el 2nimo. la cognicién o la conducta.

Tratamiento y recuperacion de los problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas. Conjunto de intervenciones basadas en la evidencia, dirigidas a personas con
cons.Jmo problematico ¢ trastorros por uso de sustancias. gue tienen como objetivo mejorar
su salud. bierestar y funcionalidad. Estas intervenciones —medicas, psicoldgicas, sociales y
comunitarias-—— se arliculan en los distintas niveles del sistema de salud. respetando la
autonomia de cada persona y reconociendo la diversidad de trayectorias posibles. El
tratamento se orienta al acompanamiento de 1os procesos de recuperacion, entendida como
un proceso de cambio a través del cual las personas mejoran su salud y bienestar, viven una
vida auténoma y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial. Esto incluye acciones para
el abordaje clinico. la estabilizacion, el apoyo psicosocial, la vinculacion a redes, la
prevencion de recaidas y ¢l sostenimiento de logros a lo largo del tiempo,
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1. Introduccién

Ei consumo de sustancias psicoactivas (SPA), tanto legales como ilegales. representa un
desafio complejo y murtifacético para la salud publica, las politicas sociales y el gesarrolio
sosienible en Colombia. Este fenémena atraviesa diversas dimensiones, afectando no salo
fa salud fisica y mental de las personas. sino también el bienestar de las familias y
comunidades, y el tejido social. econémico y cultural del pais. Recorociendo esta
complejidad, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) ha disefiado la - Politica
integral para {a prevencién, la reduccion de riesgos y daios y la atencion de! consumo
de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas. Una apuesta por el cuidado integral, la
salud puablica y los derechos humanos-

La polilica parte de un marca normativo sdlido. que garantiza ta atencion integral al consuma
de SPA. y se alinea con |os principios establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026, que busca fortalecer la Atencion Primaria en Salud (APS) como eje de las
inlervenciones en salud mental y consumeo de SPA. Ademas, responde a los lineamientos
establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica {(PDSP) 2022-2031, que orienta las
politicas nacionales hacia el fortalecimiento de entornos saludables y ta promocién de la
equidad en el acceso a [os servicios de salud. Por ultimo, esta politica se enmarca en os
compromisos internacianales de Colombia. promoviendo estralegias que eguilibren los
enfoques de saiud publica. derechos humanos y justicia social.

El documento tecnico que sustenta esta politica sectorial, que deroga la Resolucion 089 de
2019, tiene como proposito establecer un marco estratégico para enfrentar los desafios del
sector salud asociados al fenémeno social del consumo de SPA. Para ello. se ha disefiado a
partir de un anétlisis diagnéstico integral que identifica las tendencias de consumo. los
determinanies sociales y las barreras de acceso a los servicios. A su vez, plantea un modelo
de intervencion basado en la promocion de la salud, la prevencion del consumo, la deteccion
temprana, gl tratamiento y la recuperacion de les trastornos por consumo, ia reduccior de
riesgos y danos, y la inclusidon y proteccién social de las personas gue usan drogas, ¢on
énfasis en la articulacion intersectorial y |a territorializacion de las respuestas.

En este contexto, la politica aborda el consuma de SPA desde una perspectiva que reconoce
la diversidad de patrones de uso, las necesidades especificas de poblaciones vulneradas y
los impactos diferenciados en los territorios. Ademas, promueve enfoques diferenciales. de
género, interculturales e interseccionales que orienten una atencion equitativa y perlinente.
Estos principios estan alineados con las metas del PDSP. que pricriza |2 atencién integral de
{as problematicas de salud con un enfoque de derechas y de determinantes sociales.

A fravés de cinco ejes estrategicos. esla politica busca consolidar un modelo preventivo.
predictive y resolutivo del consumo de SPA, que no solo responda a las necesidades
inmadiatas, sino que también contribuya a censiruir un entorno protector para las
generaciones presentes y futuras. La implementacion de esta politica sectorial es, en
esencia, un compromiso cen el bienestar, la equidad y el desarrollo de un pais que avanza
hacia la proteccion de sus ciudadanos y ciudadanas, y la construccién de entornos mas
saludables y justos.

En este marco, ia presente politica se operacionaliza a través del Sistema Nacional de
Atencign al consumo de sustancias psicoactivas, una estructura articuladora que orienia,
organiza y coordina las acciones en los distintos niveles y actores del sistema de salud. Este
sistema se fundamenta en los principios de la Atencion Primaria en Salud y promueve
respuestas oportunas, continuas, integrales, culturalmente pertinenies y centradas en las
personas. Su adopcién representa un avance hacia la garantia del derecho a la saiud,

—_— - ————— . —
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mediante una red de servicios e intervenciones que reconocen ia diversidad de trayectorias,
contextos y necesidades de las personas que usan sustancias psicoactivas

Con el propésito de orientar de manera clara y estructurada el desarrollo e implementacion
de esta politica sectarial, el documento se organiza en ocho secciones. La introduccion
presenta el contexto y proposito general de la politica. El marco de referencia desarrolla los
fundamentos normativos, conceptuales y metodolégicos, asi como los enfogues y principios
orientadares. El diagnostico situacional expone la realidad del consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia. identificando las problematicas y brechas en la oferta de servicios.
A partir de este analisis, €l marce estratégico plantea los objetives y cinco gjes de
intervencion. Luego. el marce de implementacion detalla los actores, los servicios y las
intervencicnes que componen el Sistema Nacional de Atencién al Consumo de Sustancias
Psicoactivas. Finalmente, se¢ preséntan los apartados de seguimiento y evaluacion y
financiamiento. que garantizan la viabilidad técnica. institucional y financiera de esta politica.

2. Marco de Referencia

2.1. Marco Normativo
2.1.1. Marco Normativo Nacional

El marco narmativo que respalda la presente pofitica esta fundamentado en la Constitucion
Paolitica (1991), ‘a cual en su articulo 49, moaificado por el AL 2 de 2008, establece que Ia
atencion de ia salud y el saneamiento ambiertal son servic os publicos a cargo del Estado,
garantizando el acceso de todas las personas a servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud bao los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Asimismo, el articulo 211 ordena la coordinacion de las autoricades administrativas para el
camplimiento de los fines del Estado, lo que implica que 1as acciones dirigidas al consumo
de SPA deben ser articuladas entre |las entidades del orden nagional y territorial, en el marco
de los principios de coordinacior, concurrencia y subsidiariedad.

Asi misme, la Corte Constitucional ha erfatizado en la autonomia personal, el libre
desarrollo de la personalidad y la dignidad humana de las PUD, y ha ordenado al Estado
garantizar acciones de prevencion, atencién y rebabilitac 6n con un enfoque integral de salud
publica en sentencias como la C-176 y C-221 de 1994, T-814 de 2008, C-574 y C-882 de
2011, T-497 de 2012, T-518 de 2013 y T-10 de 2016, entre otras.

En.mat.eria de proteccion de la infancia. {Ley 1098, 2006) en su articulo 20, establece la
obligacion de proteger a nifos. nidas y adolescentes del consumo de SPA, estupefacientes
y bebidas alcohdlicas, asi como de las actividades asociadas a estos productos.

La Ley 1438 de 2011, que reforma el Sisterna General de Seguridad Social en Salud, adopta
la Atencion Primaria en Salud como estrategia fundamental, integrando la accién
intersectorial y la participacian social y comunitaria, elementos clave para el abordaje integral
del consumo de SPA. Posteriormenle, la Ley 1566 de 2012 reconoce el consumo de SPA
cemo un asunto de salud pablica y establece la obligacién del Estado de garantizar una
atencidn integral para las personas que enfrentan problemas asociados al consumo, abuso
o adiccion, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las politicas
publicas nacionales en salud mental y reduccion del consumo de SPA

Por_ su parte, la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a |la salud y establece como
obligacian del Estado la formulacién de politicas dirigidas a garantizar el goce efectivo de
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este derecho, asegurando la coordinacion de todos los agentes del sistemna y la
impiementacion de estrategias de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion.

El Plan Marco de Implementacion de los Acuerdos de Paz de 2016 incluyé medidas para
ia atencion a situaciones ascciadas al consumo de SPA, comao la revisidn y ajuste de la
politica frente al consumao, la constitucidén de un sistema nacional de atencion al consumidor,
la implementacion de mecanismos de seguimiento a las acciones territoriales y la generacion
de conocirmiento en la materna.

Posteriormente, la Ley 2460 de 2025 dicta disposiciones orientadas a la prevencién vy
atencion de los trastornos y enfermedades mentales. y a la vez, a la promocién y cuidade de
la salud mental, bajo un enfoque integral, comunitario y basado en derechos.

En consenancia con este marco, ef Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado
mediante la Resolucién 1035 de 2022 y maodificado mediane |la Resolucion 2367 de 2023,
reconoce la importancia de |a interculturalidad y el territorio en la salud pablica, estableciendo
un enfoque de salud colectiva que requigre la participacion social de las comunidades. La
Resotucidén 100 de 2024 refuerza esle enfoque y dicta disposiciones sobre la Planeacion
Integral para la Salud a. definir que las entidades territoriales (ET) deben armonizar sus
planes territariales de salud con el moaelo de salud preventivo y predictivo, basado en la
APS.

Et Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”,
aprabado mediante la Lay 2224 de 2023, establece la actualizacién de !a Politica Nacional
de Salud Mental y la Politica Nacional de Drogas. priocrizando acciones transversales gue
inciaen en los determinantes sociales de la salud mental y el consumo de SPA. Ambas
politicas deben trabajar de manera coordinada para abordar de manera integral la reduccidn
de las condiciones que vulneran a las poblaciones, para permitir vivir en entornos seguros y
saludables desde un enfeque preventive e integral con énfasis en la atencion primaria y
comunitaria. En su articulo 193, el Plan define estrategias para la promocion de la salud
integral, la prevencion del consume, |a deteccion aportuna, la RRD, y la inclusién y proteccion
social de las PUD. Asimismo, establece fa necesidad de generar politicas y estrategias que
permitan asegurar ambientes y estilos de vida saludables. garantizando el acceso a la
atencion integral desde enfoques de derechos humanos, género y ofros enfoques
diferenciales.

En el marco de estos lineamientos, el Gobierno Nacional lanzo la Politica Nacional de
Drogas 2023-2033, “Sembrando vidas, desterramaoas el narcotrafico” (MJD, 2023b), la
cual adopta un enfoque de salud publica, derechos humanos e inclusion social en la atencidon
del consumo de SPA. En su Eje 4, esta politica establece |la necesidad de implementar
medidas diferenciadas para la prevencién y atencidn del consumo. con un enfoque integral e
intersectorial que aborde las vulnerabilidades asociadas al uso de SPA. Por tanto, las
estrategias contempladas en la presente propuesta buscan atender las recesidades y
fortalecer los recursos del sector salud para responder a los desafios infersectoriales
propuestos en €l eje 4 y sus objetivos, 10 cual principalmente contempla: la promocién de la
salud mental. la reduccién del estigma, la ampliacion de ia cobertura en atencidn y la
implementacion de estrategias de RRD, con énfasis en |a inclusion y proteccitn social.

Asi misme, la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle 2022-2031 crienta
determina en el Eje 1 Prevencion de la habitlanza en calie el desarrollo de atenciones
preventivas en salud mental de la poblacidn en riesgo de calle, con énfasis en la deteccién
temprana de trastornos de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, y desarrollo
de esirategias de prevencion, tratamiento, y reduccién de riesgos y dafos con la poblacion

. —
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consumidara; promocién de la prevencion, deteccion, tratamiento y atencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas de nifics, hinas y adolescentes en riesgo y alta
permanencia en calle y de sus familias. Por su parte, el Eje 2 Atencién para el
restablecimiento de derechos y la inclusién social, busca que las personas habitantes de la
calle logren superar su situacién de calle, motivarlos para la superacion (transformar sus
condiciones de vida) en los casos en que aun no 1o han decidido, vy si su decisidn es no
abandonar esa opcién de vida, mejorar las condiciones en 'as que la desarrollan, asi como
rritigar el dano causado por la vida en la calle; gje dentro del cual también orienta a entidades
e instituciones de los servicios sociales {vivienda, educacién, interior, justicia. recreacién y
tedos aquellos relacionades con la proteccion social) y de salud, a desarrollar acciones de
sensibilizacién en los niveles direclivo, técnice y operativo, para reducir el estigma y
discriminacion hacia la poblacion y garantizar el reconocimiento de sus derechos ciudadanos,
asi como para la aplicacidén de los enfoques diferencial e interseccional en la atencién. En
este sentido. las tres politicas antes mencionadas, deben trabajar articuladamente para asi
sumar esfuerzos y tener mayor garantia de alcanzar sus objetivas.

Por su parte, el Decreto 0728 de 2025, por el cual se adopta la Politica Nacional de Salud
Mental 2025-2034. Esta politica promueve una atencion integral. integrada y continua en
salud mental, basada en la Atencidn Primaria en Salud (APS). con enfoque territorial,
inlerseccionai y diferencial, e integra acciones especificas frente al abordaje de la salud
mental, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, consagra la
creacién de la Red Nacional de Salud Mental como parte de las Redes integrales e Integradas
en Salud con enfoque terrilorial, el fortalecimiento de la gobernanza, la articulacién sectorial
y la calidad en |la prestacion de servicios, integrando saberes cientificos y comunitarios.

En lo referente al consumo de alcohol, el Decreto 120 de 2010 establece medidas para el
control del consumo abusivo de alcohol, con el propdsilo de reducir los dafios asociados a
esta sustancia y minimizar rsiesgos de accidentalidad. violencia y criminalidad y entre sus
d sposic.ones. crea la Comisidn Intersectorial para el Control del Consumo Abusivo del
Alcohol, una instancia de coordinacion encargada de proponer y supervisar politicas para
mil'gar los efectos del consumo de alcohol en ta salud publica y la convivencia soctal.
Ademas. e! decreto plantea la restriccion en la venla y publicidad de bebidas alcohdlicas,
establece lineamientos de prevencidn y educacion, y promueve |la adopcion de estrategias
de corresponsabilidad’ con actores publicos y privados para abordar esta problematica desde
una perspectiva integral y basada en (a salud plblica.

Por su parte, la Ley 1385 de 2010 establece medidas para prevenir el consumo de alcahol
de as mujeres en estado de embarazo. y posteriormente la Ley 1816 de 2016 fija el régimen
propic del monopolio rentistico de licores destilados y establece la obligacién de los
departamentos de promover programas para la prevencicn y tratamiente de fas adicciones
relacionadas con el consumo de alcohol y en su articulo 37 establece que os departamentos
promoveran la creacién de programas para la prevencién y tratamiento de las adicciones
relacionadas con el consumo excesiva y la dependencia de los licores destilados, vinos,
aperitivos y similares, para lo cual gestionara el apoyo de los productores, importadores,
distribuidores y comercializadores de dichas bebidas. Asi misma, que los productores e
introductores de licores deberan presentar un plan de responsabilidad social. que contenga
estrategias para mtigar los efectos negativos producidos en el departamento por el consumo
de os productos producides o introducidos. en los plazos gque determine cada departamento.
Finalmente, el Decreto 780 de 2016 regula el funcionamiento de la Comisidn Intersectorial

&1 alcance ce 13 palab-a "Correspensaviicac” lal ¢ornd aparece er. e texto y er |a seccién denom nada Marzo normaive,
¢orresporge a Jna ¢z lextual tra‘da der Decreto 120 de 2010 En e cortexto aTplg y alcance ¢e |z estrategia Naciena oe alcohel
Q.€ 58 CON'emp a COMO ura accion esiratégica de "3 politics. la corresponsabilidad se @ntandera como 1o sugiere el Pian e Accian
tunalal ae Alcahal de la QMS 2022.203C




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO 1002100 DE 14 oCT2025-  HOJA No 9 DE 87

Continuacidn anexo técnico de la re39!uci0n: “Por ta cual se adopta la Politca infegral para ia prevencidn, la
reduccitn de nesgas y danos y la alencion def consumo de sustancias psicaactivas. licitas e icitas y ef Sistema
Nacional de Atencién af consumo de sustancias DSICACHVAS™

para el Control del Consumo Abusivo de Alcohal y define politicas para |a regulacion del
consumo de bebidas alcohdlicas.

En relacion con el tabaco y productos relacionados. Colombia ha adoptado medidas en
cumplimiento del Cenvenio Marco para el Contral del Tabaco de la Organizacién Mundial
de la Salud. La Ley 1335 de 2008 establece politicas para la prevencién del consumo de
12baco y la promocion del abandono de ta dependencia en Ia poblacion. Posteriormente. ia
Ley 2354 de 2024 tiere por objeto contribuir a garantizar los derechos a Ja salud de los
habitantes del territoric nacional, especiaimente la de los menores de 18 afos y la poblacion
no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocion de los cigarrilios,
productos de tahaco, sus derivados. sucedaneos o imitadores y los dispositives necesarios
para su funcionamiento.

Enlo re‘erente a la formacion del talento humano en salud. la Ley 1164 de 2007, poria cual
se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud. establece la definicion del
Talento Humano Salud, asi como fas disposiciones para su formacion, gestion y ejercicio, y
que, posteriormente el Miniserio de Salud y Proleccidn Social de Colombia (MSPS, 2018)
publico el documento técnico con la politica del Talento Humano en Sa'ud cor, el propésito
de promover y articular acciongs intersectoriales en torno al mejoramiento de las condiciones
para la formacién, desemperio, gestién y desarrollo del recurso humano en salud, en el
conlexta dei sistema de salud y la respuesta a las necesidades de la pohlacion.

Por medio de la Circular Externa 002 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud
impartio instrucciones a las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadaras de
Servicios de Saiud y Entidades Territoriales, sobre la alencian de los problemas y trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas. En ella se reconoce el consumo como un
asunto de salud publica que requiere un aberdaje estructural, integral y basado en |a
evidencia, y se reilera la obligacién de garantizar la atencion en salud, esiableciendo
directrices especificas para los actores del sistema en relacién con la garantia de acceso y
ia calidad, asi como el reporte de la informacion.

21.2.  Marco Narmativo Internacional

A nivel internacicnal, la Agenda 2030 para el Cesarrollo Sostenible insta a los Estados a
fortalecer la coordinacién interinstituciona! para promover acciones transversales de
prevencion y tratamiento del abuso de SPA. En el periodo do sesiones extraordinarias de
la Asamblea Generai de las Naciones Unidas de 2016 sobre el problema mundial de las
drogas. se establecio un conjunlo de recomendaciones centradas en la prevencién,
intervencibn temprana, tratamiento. recuperacion y rehabilitacion social. enfatizando 12
necesidad de adoptar enfoques de salud publica, derechos humanos y desarrallo humano en
la respuesta estatal.

Las Directrices Internacionales sobre Derechos Humanas y Politica de Drogas del 2019
eslablecen un marco normativo que orienta a los Estados hacia la implementacion de
politicas de dragas en plena conformidad con los estandares internacionales de derechas
humanos. En materia de consumo de SPA, las directrices enfatizan la necesidad de
garantizar el acceso universal y voluntario a servicios de salud basados en evidencia,
incluyendo la prevencion, el tratamiento, la RRD y el acceso equitativo a medicamentos
esenciales. También instan a los Estados a eliminar [as restricciones punitivas que impiden
el acceso a estos servicios, despenalizar el consumo personal. efiminar la criminalizacion de
las personas usuarias de drogas y promover alternativas a la prision. Ademas, subrayan la
importancia de- proteger 10s derechos y asegurar la participacion de pablaciones en
condiciones de vulneracién, como los y las trabajadores sexuales, ias mujeres. las personas
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LGBTIQA+, la poblacién negra. los Pueblos Indigenas. las personas migrantes, las personas
que viven con &1 VIH o la hepalitis. 1as personas con discapac'.d;d. las personas sin hogar ¢
en situacion de pobreza las personas y las personas que viven en zonas ruraleg._ las
personas privadas de la libertad (PPL) y en general fas comunidades afectadas por politicas
represivas.

Por su parte, el Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental ("Reduccion de dafos para
una paz y un desarrollo sostenibles”. A/HRC/56/52), presertado ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 2024, enfatiza la importancia de la reduccion de danos como una
estrategia esencial para la salud plblica y los derechos humanos. En esle documento. se
argumerta que las polilicas punitivas y criminalizadoras han exacerbade los riesgos Y
violaciones de derechos de poblaciones vulneradas, incluyendo personas que consumen
drogas (PUD). personas en actividades sexuales pagas, personas que viven con VIH y
poblacién LGBTIQ+ (OSIGD en esta politica). La Relatora Especial insta a los Estados a
integ-ar la reduccién de dafos en sus sistemas de salud y politicas publicas, garantizando
servicios accesibles, asequibles y de calidad ¢entre de los marces de cobertura sanitaria
universal. Ademas, el informe destaca la impartancia de eliminar barreras estructurales que
perpetuan la marginalizacion y de regular eficazmente a los acteres comerciales cuyo
impacto negativo afecta la salud publica. En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, en su compromiso con la salud pdblica y los derechos humanos, incorpora estas
directrices y recomendaciones, pricrizando estrategias que reduzcan el estigma, garanticen
la atencion integral y promuevan la inclusidon social de las PUD.

2.2. Marco Conceptual

El consumo de SPA es un fenomeno complejo que trasciende las d mensiones individuales
para insertarse en contextos sociales, culturales, econdmicos y politicos. Por esta razdon, su
abordaje requiere de una perspectiva integral que permita comprender sus multiples causas
y manifestaciones, asi como sus efectos en la salud. el bienestar y los derechos de las
personas, las familias y las comunidades.

Una pelitica integral reconoce que el consumo no puede ser reduc.do exclusivamente a una
perspectiva biomedica ¢ de seguridad, sine que debe ser entendido como un fenomeno
dnamico, inflLido por determinantes sociales, factores estructurales e interacciones
indivduales. Este enfoque permite identificar no solo los riesgos asociados, sino también las
oportunidades para la promocion de entornos protectores, la prevencion del consuma, laRRD
y la inclusién y proteccion social de las PUD.

En el contexto colombiano, marcado por una enorme diversidad cultural, pero al mismo
tiempo por unas prafundas desigualdades y unas consecuencias desproporcionadas de la
llamada "guerra conira las drogas”. una mirada teérica amplia es fundamental para garantizar
que las estrategias respondan a las realidades de las distintas poblaciones y dejen atras el
paradigma prohibicionista que ha demosirado ser insuficiente para abordar el consumo de

SPA y sus consecuencias, con el fin de avanzar hacia enfoques basados en derechos
humanos y la salud publica.

A lo largo de las Ultimas décadas, se ha superado la visidn reduccionista que encasillaba et
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en una dualidad entre abstinencia y enfermedad.
Este enfoque binaric no solo limitaba la comprension del fendmeno, sino que también
restringia |las posibilidades de intervencion, al no considerar las miliples formas er que las
personas interactuan con las SPA. Hoy en dia, se reconoce que el consume puede adquirir
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diversas formas, con implicaciones diferenciadas para la salud fisica, mental y el bienestar
de las personas, sus familias y comunidades.

Las encuestas globales evidencian que solo una minoria de las personas que usan drogas
desarrollan trastornos por uso de sustancias (TUS) (UNODC, 2023, 2024, 2025}, lo gue
demuestra gue el consumo de SPA no genera los mismos efectos ni consecuencias en todas
las perscnas. En consecuencia, resulta util analizar el consumo como un fendmeno situado
a fo fargo de un espectro, donde pueden coexistir distintas trayectorias de uso. Esta
perspectiva, sustentada por enfoques contemporaneos {Centre for Addiction and Mental
Health, 2023, Toronto Public Health. s/f). plantea gue no todas las perscnas transilan
necesariamente hacia consumos mas problematicos. sino que pueden mantenerse de forma
estable en distintas posiciones del espectro, incluso con diferentes sustancias.

Desde este enfogque, el consumo de SPA puede clasificarse de acuerdo con dos dimensiones
principales: su intencionafidad y su impacto en la vida de |a persona. Esta clasificacién no es
prescriptiva ni secuercial, sino que busca comprender la diversidad de significados.
motivaciones y consecuencias del consumo, a fin de orientar intervenciones mas pertinentes.

Seglin su intencionalidad:

» Consumo experimental: uso inicial, esporadico y de corta duracion, que puede ser
motivade por |a curigsidad ¢ el deseo de explorar |os efectos de una sustancia.

= Consumo social o recreativo: uso voluntario orientado a generar placer, relajacion
o facilitar ta interaccién social. generalmente en contextos feslives. intimcs o
relacionales.

+ Consumo medicinal o terapéutico: uso con fines de aliviar. tratar o controlar
sintomas fisicos o mentales, ya sea bajo prescripcion profesional o en cantextos
tradicionales que reconocen sus propiedades terapéuticas.

¢ Consumo ritual o ceremonial: uso con significados simbolicos, espirituales o
culturales, enmarcado en practicas colectivas reguladas por saberes, normas y
valores ancestrales o comunitarios.

Segun su impacto:

¢ Consumo neo problemético: uso que no produce consecuencias negalwas
significativas sobre la sa'ud o el bienestar de la persona. ni altera su funcionalidad o
su entorno.

» Consumo problematico: patron de uso que afecla de manera significativa fa salud,
las relaciones. la funcionalidad o la calidad de vida de la persona. Incluye los TUS,
cuya gravedad puede clasificarse como leve, moderada o grave, segun criterios
clinicos.

Figura 1. £/ continuo def consuma de SPA.

Medicinal
0 terapéutico

Soctal o
recreativo

Experimental

No problemético Problemdtico {TUS)

Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).
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El madelo de Ja triada del consumo de Zinberg (Berjano & Musitu, 1987; Zinberg, 1986},
que plantea que las efectos de las SPA psicoactivas no dependen exclusivamente de sus
propiedades farmacolggicas, sino gue resullan de la interaccién entre tres factores (la
sustancia, la persona y el entorno}, resulta clave para fa comprension de este fenémenan:

Figura 2. Modelo de ia triada def consumo.

Persona

/A

/

¢

* La axporlancla del "-\
2 ConsumD surgd de 1a
interaccidn wrtre loa
tres Factoras \

;
Lo

Sustancia Contexto

Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).

¢ Sustancia: Este factor se refiere a las propiedades quimicas y farmacologicas de las
SPA. incluyendo su potencia, dosis, via de administracion y efectos esperados. Por
ejemplo, los efectos estimulantes de la cocaina, los efectos depresores del alcohal o
los efectos psicodelicos del LSD son determinantes clave, pero no suficientes para
explicar [a experiencia completa del consumo.

* Persona: Este aspecto incluye las caracteristicas de |a persona que consume, como
su estado fisico y mental, experiencias previas con la sustancia, motivaciones para
consumir, expectativas sobre sus efectos y su nivel de tolerancia, entre otres. Por
gjemplo. una persona que consume para manejar el estrés puede experimentar
efectos diferentes a otra que lo hace en un cantexto recreativo.

» Entorna: Este factor abarca el ambiente fisico, social y cultural en el que ocurre el
consumg. Incluye elementos como la legalidad de {a sustancia. normas sociales,
estigma. relaciones interpersonales y la disposicién de recursos para reduc'r riesgos.
Por ejemplo. consumis alcehol en una celebracion familiar es diferente a hacerlo en
un entorno de aislamiento y estrés.

Ahora b'en. el consumo de SPA, tanto legales como ilegales. ha sido considerada un
problema de salud publica de gran magnitud debido a su impacta en |a salud fisica y mental,
asi como en la calidad de vida de las personas, familias y el bienestar de las comunidades.
Este fendmenc no solo contribuye al aumento de la carga global de enfermedades y
mortalidad, sino que también perpetda desigualdades sociales y economicas. SPA como el
tabaco. el alcohol, la marihuana, los opioides ¢ la cacaina estan asociadas con una variedad
de consecuencias adversas gue van desde enfermedades transmisibles y no transmisibles
hasta trastornos mentales y lesicnes de causa externa.

El consumo de SPA esta estrechamente refacionado con la propagacion de enfermedades
transmisibles como el VIH, las hepalitis B y C, y |a tuberculosis (Friedland, 2010). Los
comportamientas de riesge asociades al consumo de SPA. como el uso compartido de
jeringas y las précticas sexuales sin proteccidr. son factores delerminantes para la
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transmision de estas infecciones. En particular, las personas que se inyectan drogas (PID)
enfrentan un riesgo elevado de contraer estas enfermedades (Kolla et al., 2020).

Por otro lado. e consumo de SPA también cantribuye significativamente al desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles y lesiones de causa externa como 10s accidentes de
trafico. El consumo de alcohol esta asociado con enfermedades hepaticas como la cirrosis,
trastomos cardiovasculares y algunos tipos de cancer {World Health Qrganization. 2018),
mientras que el tabaquismo es una de las principales causas de enfermedades respiratorias
cronicas {Labax & Han. 2020) y cancer de pulmén {islami et al., 2015). Ademas, el consumo
ae SPA como los estimulantes se relaciona con una mayor incidencia de infeccion por VIH y
hepatitis C, afectaciones a la salud mental {tendencia suicida, psicosis, depresion y viclencia)
Y un mayor riesgo de eventos cardiovasculares {Farrell et al., 2019). Estas dinamicas na solo
afectan a la salud individual, sino que también imponen una carga econémica significativa
sobre los sistemas de salud (Degenhardt et al., 2018; Whiteford et al., 2015),

El tmpaclo del consumo en |a salud mental es igualmenle relevante. Existe una relacion
bidireccional entre el consumo de SPA y los trastornos mentales, donde uno puede ser causa
y consecuencia del otro Por ejempip, el consumo de alcohol esta vinculado a la depresion y
las conductas suicidas {Norstrém & Rossow. 2018), mientras que el consumo frecuente de
marihuana se asocia con un mayor riesgo de desarrollar psicosis, especialmente en persenas
con predisposicior genética (Murray et al.,, 2016). Ademas, las SPA estimulantes. como la
cocaina, pueden provocar episodios de ansiedad severa y paranoia, exacerbando los
problemas de salud mental en personas vuinerables (Paiva et al.. 2017},

La relacion entre el consumo de SPA y la violencia es otro aspecto critico que debe
considerarse No existe evidencia sobre una relacion causal entre el consumo de SPA y la
violencia. aungque se ha considerado que esle puede ser un detonante (factor de riesgo)
cuando las SPA tienen efectos desinhibidores en la persona. lo que puede exacerbar
caracteristicas agresivas preexistentes {Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
2017). En ese sentido, el consumo de alcohol y estimulantes., por ejemplo, esta vinculado a
un aumento en los comportamientos agresivos. incluyendo violencia doméstica y delitos
violenios (Duke et al., 2018).

En conclusidén, el consumo de SPA es un fenomeno complejo que afecta multiples
dimensiones de la salud y |a sociedad. Reconocer sus vinculos con enferredades
transmisibles. cronicas. salud mental y violencia es fundamental para disefar politicas
publicas integrales e intersectoriales. Estas deben enfocarse en la prevencion, el tratamiento
de los TUS, la RRD, y la promocién de entornos de cuidado e inclusién lo cual incluye ademas
los aspeclos relacianados con condiciones fisicas y sanitarias dignas, garantizando una
respuesta efectiva y humanitaria al desafio que plantea el consume de SPA.

Entender el consumo de SPA desde la perspectiva de la salud pdblica implica aceptar que el
consumo puede llevar a |la enfermedad. que existen diferencias entre fas SPA y sus riesgos,
y diferencias en la interaccion de estas con las personas gue las usan y sus contextos,
representando diferentes niveles de riesgo y vulnerabilidad a la depenrdencia (Medina-Mora
et al., 2013; Scoppetta & Castano Perez, 2018).

Con respecto al abordaje del consumo y los posibles efeclos negalivos derivados, existen
multiples interpretaciones epistemologicas {(Pons Diez, 2008), que se basan principaimente
en modelos unidimensionales y multidimensionales (Porumb, 2018). Les modelos
unidimensionales son aquellos que se centran en una sola calegoria de factores explicativos.
generaimente profundizando una faceta importante del consumo de SPA (social, psicologico,
médico, etc.}. bajo la hipdtesis de que existe algun predominio explicative, lo cual puede
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resultar bastante practico en términos de intervencion, Estos modelos, aunque han tenide un
gran valor epistemologico, han resultado insuficientes para explicar la complejidad del
dominio. Par su parte, los modelos multidimensionales, que integran diferentes factores
explicativos. (modelo biopsicosocial, modelo de estilo de vida, modelo de cambio) tienen un
valor particularmente descriptivo, pero peco operativo {(Porumb, 2019).

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud se plantea que las candiciones
en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen influyen
significativamenle en su salud y bienestar (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma,
2020), incluyendo los patrones de consumo de SPA. Factores como la pobreza, el acceso a
educacion, la exclusién social, las condiciones laborales, y la calidad de las redes de apoyo
son elementos estructurales que moldean Jas oportunidades y riesgos para el consumo.

En el caso del consumo de SPA, estas d namicas pueden determinar el inicio, la frecuencia,
la intensidad y las consecuencias del uso. Por gjemplo, un contexto de desempleo, estrés
cronico o falta de oportunidades puede aumentar la vulnerabilidad al consuma ¢omo un
mecanismo de afrontamiento. De igual manera. el acceso limitado a servicios de salud,
educacion y apoyo psicosocial puede dificultar |a prevenciér y tratamiento de patrones
problematicos.

A lo anter'or, se suman los determinantes comerciales de la salud. Un determirante social
que se refiere a las condiciones. acciones y omisiones de los aclores comerciales en el
contexto de la prestacion de bienes y o servicios y que pueden tener efectos beneficiosos o
perjudiciales para la salud, ya que las actividades comertiales configuran los entarnos fisicos
y sociales (World Health Organization (WHOQ], 2023).

El modelo reconoce que los determinantes sociales no afectan a todas las personas por igual,
ya que las desigualdades estructurales crean condiciones de mayor vulnerabilidad para
ciertos grupos. En este sentido:

» Factores econdmicos: Los factores econémicos desempefian un papel clave en la
vulnerabilidad al consumo de SPA. con dinamicas diferenciadas segun el nivel
socicecandmico. Aunque las altas prevalencias de consuma son comunes en niveles
sociceconomicos altos, la pobreza y la inequidad ecoromica son fuertes predictores
de riesgo. En conlextos de desigualdad, las personas con menos recursos pueden
tener menos acceso a informacién y servic 0s de salud.

¢ Factores culturales y sociales: Las normas sociales y el estigma asociado al
consumo pueden excluir a las personas usuarias de recursos basicos y exacerbar su
marginalidad.

¢ Factores amblentales: La exposicién a entornos violentos o inseguros, como zonas
afectadas por conflicto armado o narcotrafica, aumenta la probabilidad de consumo
problematico y los riesqos asociados.

Estas desigualdades pueden agravarse por caracteris’icas individuales como el género, la
etnicidad, la identidad sexual y la edad, que interactian con los determinantes sociales y
amplifican las barreras al acceso a derechos y servicios.
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Figura 3. Teorfa de los determinantes sociales de fa salud.
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Fuente: Elaboracién propia MSPS (2025) adaptada de (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS]. 2017).

La Resolucion 1035 de 2022, que adopta el PDSP 2022-2031, y la Resalucion 2367 de 2023,
por medio de la cual se modifica los articulos 1, 2 y 3, asi como el anexo técnico en los
capilules 3 4. 5.6, 8.9, 10y 11, reconocen gue los determinantes sociales varian segun las
caracteristicas especificas de cada pais, como sus sistemas sociales, culturas e ideologias
predominantes. Por ello. se aboga por politicas publicas fundamentadas en ia equidad, la
justicia social y los derechos humanos, con el objetivo de reducir las desiguaidades, eliminar
factores que perpetuan la violencia y garantizar el bienestar general. Esto implica una
intervencion estructural para incidir directamente en el proceso salud-enfermedad-muerte.
promoviendo una sociedad mas inclusiva y equitativa.

Frente al fenémeno del consumo, implica que las estrategias de prevencion y atencion deben
abordar no salo los factores individuales, sino también los cantextos estructurales que
generan desigualdad, lo que en el contexto colombiano se traduce en la necesidad d
politicas que. '

= Promuevan la equidad social y territorial. con acciones especificas en las regiones
mas vuinerables,

« Integren enfoques interculturales que respeten y valoren las tradiciones y
conocimiertos de las comunidades étnicas.

¢ Fortalezcan los sistemas de proteccion social, garantizando el acceso a servicios de
salud. educacion y empleo para las personas usuarias y sus familias.

» Reduzcan el estigma ascciado al consumo, promoviendo la inclusién social y la
proteccion de derechos.

Por su parte, €l modelo ecaldgice postula que las relaciones que las personas tienen se ven
afectadas por los diferentes enternos en los que participan y por su relacion con las demas
personas con quienes interactuan; estas a su vez se ven afectadas por factores sociales,
culturales y politicos mas amplios. Estas numerosas capas de relaciones y entornos
interactuan entre si y, en Ultima instancia, influyen en el desarrollo individual (Bronfenbrenner
& Ceci. 1984 Bronfenbrenner & Morris, 2007). Por lo tanto, si se pretende comprender ¢
complejo fendmeno del consumo de SPA, es necesario implicar dentro de este proceso las
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caracteristicas personales y las miultiples caracleristicas socioambientales que ie rodean
(Pons Diez, 2008).
Figura 4. Modefa ecofdgico.

MICROSISTEMA ) 50 MA, EXOSISTEMA
¢ Famdia v v H * Sistema educative

+ Centrc vducalivo "o Faw » Leyes
s Reieientas cucatvos i LA F » Kolig:da'troercas
. - - .
R « Comunidod = uf.. Meo.03 da comunicadtn

Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025) adaptado de (Bronfenorenner & Ceci, 1994).

Estos entornos se refieren a espacios histéricos, sociales, culturales que pueder ser fisicos
0 virtvales donde se relaciona una persona a diferentes niveles. Estos son familiar,
comunitano. laboral, educalivo e institucional, e incluyen cendiciones fisicas y sanitarias.
Cada entorro influye en la salud y b enestar de las personas de manera lnica.

e Elentorno comunitario se destaca por forjar dinamicas sociales y afeclivas entre los
miembras de un mismo grupo comunitario.

¢ Elentorno laboral impacta en el bierestar emocional y fisico de los trabajadares.

¢ El entorno educativo se centra en el desarrollo de capacidades de la comunidad
educativa directa o indirecta.

¢ Elentorno hogar promueve referentes sociales, jerarquicos y culturales basicos para
los desafios cotidianos.

e £l entorne institucional, especialmente para nifias, nifios y adolescentes, debe
garantizar oportunidades para el desarrallo integral y mecanismos de inclusién social.

» El entorno virtual, como escenario transitorio y espacio digital interactivo donde las
personas se relacionan, comunican y acceden a informacidn a ravés de plataformas
tecnolégicas, influyendo en su bienestar emocional y cognitivo de manera flexible y a
menudo irstantanea; que impacta las redes de apoyo social.

El consumo de SPA desde este modelo se comprende entonces, como un fendmeno global
y social que incluye al individuo, a la familia, a la comunidad, a la sociedad, al sistema
histérico-cultural, al sistema pofitico. al sistema econdmico, al sistema juridico y al propio
producto y sus efectos sobre ur individuo que desarrolla su compartamiento en un marco
ambiental defin'do por los anteriores conlextos (Pons Diez, 2008).

Desde estas perspectivas multidimensionales, la salud no es un aiributo del individuo mismg,
sino de su interaccion con los diferentes enlornos y relaciones en gue se desarrolla su
conducta (Sanchez Vidal, 1986) y en ese misma sentido. 1os estilos de vida saludables de
una persona estaran definidos por una serie de factores interrelacionados, tales como:
caracteristicas individuales y def entorno micro-social inmedialo (familia. amigos, trabajo,
comunidad, entre otres), factores macro-sociales (sistema social, cultura de valores
imperante. medios de comunicacioén) y medio fis co geografice en que se desarrolla la
conducta de los individuos (Pons Diez, 2008).
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2.3. Diseho Metodolagica

E! proceso de formulacidn de esta politica se desarrolié en linga con el mandato dei Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 {Ley 2294 de 2023}, el cual establece la necesidad de
formular una nueva Politica Nacional de Drogas (PND) con una proyeccion de diez anos, de
manera participativa e incluyente, con enfogues diferencial, de género y territonai,

Como uno de los principales insumos para el disefio de esta politica, la construccion de la
Politica Nacional de Drogas 2023-2033: Sembrando vida desterramos el narcotrafico.
conté con una amplia participacion de comunidades y actores estratégicos. En este proceso.
se llevaran a cabo 27 espacios terriloriales con la participacién de representantes de
comunidades campesinas. indigenas y afrodescendientes, asi coma autoridades locales v
departamentales. Ademas. se realizaron mesas técnicas interinsfitucronales con la
participacion de 44 entidades del nivel nacional, organizadas en funcién de sus competencias
en la mplementacidn de la politica de drogas. Ademas de esto, se establecid una Mesa de
Aliados Eslraiégicos, gue incluyd a la academia, el sector privado y organismos de
cooperacidn internacional. La consolidacion de estos espacios garantiza un enfoque de
construccion desde |os territorios, promoviendo la identificacion de necesidades y soluciones
especificas para las comunidades afectadas por el fendmenao del cansumo de SPA.

El disefo de la politica también se basd en un analisis técnico y normativo. Para ellg, se
analizaron datos epidemiologicos sobre el consumo de SPA en Colombia y la evidencia
cientifica disponible en la materia. Finaimente, se estructurd un marco de seguimiento y
evaluacion. que permitira medir el impacte de la politica a través de indicadores de gestién.
resultado € impacto, alineados con el PDSP 2022-2031 y la PND 2023-2033.

Se consideraron diversas fuentes de informacion y mecanismos de participacion, entre ellos
el Il Foro Iberoamericano sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto en la
Salud Publica. realizade el 26 de junic de 2024. En este espacio. liderada per la Academia
Nacional de Medicina de Colombia y la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social
(O1SS). se deslacé que el consumo de sustancias psicoactivas representa ur probiema
creciente de salud publica. con un aumento en la prevalencia y una edad de inicio cada vez
mas temprana. Como parte de sus principales recomendaciones, se resalto la necesidad de
adoptar un enfoque integral basado en la APS, con estrategias de prevencién, tratamiento,
rehabililacion y reduccion de riesgos y dafios, acompahadas del fortalecimiento de
capacrdades lecnicas y de laboratorios para la identificacion de nuevas sustancias.
Asimismo, se enfatizd en la urgencia de garantizar la disponibilidad de medicamentos para
el tratamiento de los trastornos por consumo. la necesidad de revisar los requisitos de
habililacion para las instituciones que ofrecen servicios de atencién y rehabilitacién, y 1a
importancia de formar talente humano capacitado para responder a los desafios emergentes
en el abordaje del corsumo de sustancias.

En diciembre de 2024, el Ministeric de Salud y Proteccion Social desarralld cuatro espacios
de apropiacion con grupos de interés: dos encuentros presenciales en la ciudad de Bogata y
dos espacios virtuales con participacion territorial, en los cuales se presentd el avance en la
formulacion del Plan de Accién de la politica. Estos espacios contaron con la participacién de
actores clave, incluyendo representantes de Ja academia, sociedades cientificas.
organizaciones de la sociedad civil y organismos de cooperacién internacional. asi como
entidades gubernamentales. prestadores de servicios de salud y equipos territoriales. Dichos
encueniros permitieron validar las estrategias planteadas. recoger recomendaciones
especializadas y fortalecer la definicion del problema publica a partir del analisis de fuentes
secundarias, da‘'os estadisticos y la discusion directa con los actores involucrados en la
respuesta al consuma de sustancias psicoactivas en Colombia.
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Ademas, esta politica fue sometida a dos procesos de consulta ciudadana en cumplimienio
de los principios de participacion y transparencia. La primera consulta se llevé a cabo en
marzo de 20295, recibiéndose un total de 256 comentarios y ohservaciones provenientes de
actores del ambito académico, cientifica, comunitario e institucional, A partir de este proceso.
se lomd la decision de incluir el Sistema Nac.onal de Atencion al Consumo de Sustancias
Psicoactivas dentro del acte administrativo, lo cual permitid consolidar una estructura
operativa clara para la implementacién de la politica. Posteriormente, el proyecto de
resolucién ajustado fue sometido a una segunda consulla ciudadana en agosto de 2025,
durante la cual se recibieron 62 observaciones adicionales, las cuales fueron analizadas y
consideradas en la version final del dacumento. Este proceso permitio fortalecer el contenido
normativo, técnico y operativo de la politica, garantizando su pertingncia, legitimidad y
alineacion con las necesidades del pais.

24 Enfoques de la Politica

La Politica, en el marco de la salud publica y la implementacion de un modelo de salud
basado en la Atencién Primaria en Salud (APS), adopta los siguientes principios, que
constituyen un marco etico y transversal para crientar la accion frente al consumo de
sustancias psicoactivas:

Derechos Humanos. Este enfoque garantiza que las PUD sean tratadas c¢on dignidad y
respeto, asegurando sus derechos fundamentales. como la salud, |a vida, la libertad y la no
discriminacion. Busca eliminar el estigma y la discriminacion que limitan el acceso a servicios
y evitan la busqueda de tratamiento, reduciendo el riesgo de abusos, violencia y exclusién
social. Este enfoque promueve la inclusion y la proteccion de las personas usuarias,
transformando .os sistemas de atencion hacia una respuesta mas justa y humanitaria.

Diferencial. Este enfoque reconoce gue el consumo de SPA afecta de manera distinta a las
personas en funcign de variables como edad. género, identidad de gérero, orientacion
sexual, pertenencia étnica, condicion de salud fisica © mental y discapacidad; en este sentido,
abarca el enfoque de género, curso de vida. étnico e intercultural.

Curso de vida. El enfoque de curso de vida reconoce a las personas a lo large de su
trayectoria vital y a sus familias y comunidades como centro de |a politica. Comprende
el transcurso de toda la vida de 1as personas, como un proceso continuo. permanente
y dinamico, desde |a gestacion hasta la muerte. Se interesa por el reconocimiento de
cambios, capacidades, experiencias, influencias y desafios relacionados con las
perscnas con nesgo o gue usan drogas a lo large de los momentos del curso de la
vida. identfica momentos sensibles y periodos criticos que aumentan la
suscephbilicad al consumo, como |la adolescencia y las transiciones a la adultez.
Asegura intervenciones personalizadas gue respondan a las capacidades,
necesidades y riesgos especificos en cada momento de la vida; promoviendo
intervencianes durante la gestacion. primera infancia, infancia. adolescencia. juventud
que repercutan en la adultez y vejez y en las generaciones futuras.

Género. Este enfoque reconoce las diferencias en fas experiencias, patrones y
efectos del consumo entre hombres mujeres y personas con diversas identidades de
genero. Este enfoque analiza cémo las normas. roles y desigualdades de género
influyen en el consumo, los riesgos y las consecuencias, para garantizar que las
estrategias aborden estas diferencias de manera equitativa. Busca evitar la
perpetuacion de desigualdades, estigmatizacion y exclusion, promoviendo 12 inclusion
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i y el respeto por los derechos humanos de todas las personas. independientemente
de su identidad de género.

i Etnico e Intercultural. Este enfogue garantiza el respelo y la inclusion de las
practicas, tradiciones y cosmaovisiones de los pueblos y comunidades étnicos en ‘as
estrategias de intervencign. Busca evitar la estigmatizacién y la discriminacion,
promoviendo la igualdad en el acceso a servicios. Reconoce la importancia del didlogo

i intercultural y la concertacion de accienes con comunidades indigenas, negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras. y Rrom, con el fin de disefiar politicas y

programas gue respondan a sus reaiidades y necesidades.

Interseccional. Este enfoque reconoce gue las personas no experimentan las desigualdades
de manera aislada, sino a traves de multiples dimensiones interconectadas como género,
etnicidad. clase. discapacidad y migracion, entre otras. Este enfoque busca comprender
cOmo esltas intersecciones amglifican fa vulnerabilidad al consumo de SPA vy disedar
estrategias integrales que respondan a estas realidades complejas. promoviendo la equidad
y la inclusion en la prevencian. el tratamiento y la reduccién de danos.

Reduccion de Riesges y Danos (RRD). La RRD es un enfoque pragmatice y humanitario
que busca minimizar los impactos negativos en la salud, sociales y legales asociados al
consumo de SPA. Reconoce que muchas PUD no necesariamente requieren tratamiento o
no dejaran de consumir. al metas en €l corte plazo. por lo que plantea acciones gue reduzcan
los riesgos y mitiguen los dafios asociados al consumo. Este enfoque se orienta a transfarmar
i el estigma y las barreras institucionales gue dificultan el acceso a servicios, promoviendo un
enfoque de salud publica basado en derechos humanos, equidad e inclusién.

Territorial. Este enfaque recanoce las particularidades de cada territorio en {o urbana y lo
i rural. en cuanto a dinamicas sociales, cu'turales. economicas y de consumo de SPA. Este
enfoque garartiza que las paliticas e intervenciones se adapten a las realidades locales,
promaviendo soluciones pertinentes y sostenibles. Ademas, aboga por |a participacion activa
de actores locales en la implementacidn de estrategias, asegurando que respondan a las
necesidades y contextos especificos de cada regién

Comunitario. El enfoque comunilario garantiza que las comunidades participen aclivamente
en todas las fases de los programas gue afectan sus vidas. Este enfoque promueve el
liderazgo comunitario como agente de cambic, fomentando la autodeterminacion y la
capacidad de las comunidades para identificar sus necesidades, establecer prioridades, y
disefar. implementar y evalvar proyectos. Esto asegura que las intervenciones sean
culturalmente apropiadas y sostenibles, reforzanda el tejido social y la cohesién comuritaria.

2.5. Principios de !a Politica

Ademas de los previstos en las Leyes 1751 de 2015 y 1438 de 2011, se enfatiza en los
siguientes principios y criterios;

Dignidad Humana, Reconoce el derecho de todas las personas a vivir con respeto,
seguridad y libre de explotacion, violencia o mralos tratos. Este principio aboga por una
atencion humanizada en salud, con servicios de calidad que cuenten con recursos accesibles
y personal capacitada para respander a las necesidades de las PUD.

Igualdad y no discriminacion. Garantiza que todas las personas sean tratadas con respeto
y consideracion, sin importar sus condiciones individuales. Este principio, alineado con el
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articulo 13 de la Constitucion Politica, busca eliminar barreras de acceso a servicios y evitar
cualquier forma de exclusion o estigmatizacion.

Integralidad, Garantiza la atencién integral e integrada a través de procesos de arliculacién,
coerdinacién y complementariedad. Implica el abordaje de los determinantes sociales en
salud.

Promoclén de la autonomia. Reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones
informadas sobre su salud mental y fisica, libres de coercién o influencias externas. Este
principio enfatiza el respeto por las creencias, valores y preferencias individuales,
fomentande su autodeterminacion y su capacidad para formular y alcanzar sus objetivos de
vida.

Participacién. Reconoce el rol activo de las personas, incluyendo aquellas que usan drogas,
las comunidades y las organizaciones, en la identificacion de necesidades, el disefio, Ia
implementacion, el seguimiento y la evaluacién de las politicas publicas, garanlizando que
tengan voz y capacidad de incidencia, fortaleciendo su rol como agentes de cambio,
fortaleciendo la legitimidad de las decisiones, promoviendo la corresponsabilidad v
permitiendo que se construyen respuestas contextualizadas, sostenibles y cuituralmente
pertinentes.

interculturalidad. Reconoce y respeta ia diversidad cultural de Colombia, integrando los
saberes y practicas tradicicnales, complementarias e integrativas en los enfoques de
promocion prevercién, RRD, tratamienta e inclusién y proteccién social. Este principio
fomenta un didlogo intercultural que permita adecuar las estrategias a las particularidades
socioculturales de las comunidades étnicas y rurales, respetando su cosmovision vy
autonomia.

Pensamientos propics y armonias. Incorpora los saberes ancestrales de los pueblos y
comunidades étnicas como guia para sus intervenciones, buscando restablecer la armonia,
reconectar la vida con el territerio y equilibrar el presente con practicas tradicionales. Este
principio subraya la importancia de respetar las singularidades culturales como un eje de
salud integral

Figura 5. Enfoques y principios de fa pofitica.
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3. Diagnostico Situacional

3.1. Situacién de Consumo de SPA

Con el in de conocer la magnitud y caracteristicas del consumo de SPA. tanto legales como
llegales, entre la pablacion 12 a 85 afios de Colombia, se realiza el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas (MJD. 2019). Segun e! Ultimo estudio, las SPA
legales son aguellas con mayor prevalencia de consumo.

Tabla 1. Frevalencia de consumo de SPA en poblacién generaf comparativos anos 2008,
2013 y 2019.

b IP_;evaj!gnc{F d de consumo de sustancias psicoactivas en ;wp_

t” Sustanche psicoactiva- _: - M s ! - i
Pt gk ¥ w4, 2008 | 12008.2(52013 ] 72019, [;;20087 2013 ¢ 2019 ,
Aleohol 86.64 | BT4B | 83,5/ | 60.09 ; 5683 | 5454 | 3272 : 3571 | 302
Tabaco 4632 | 4276 | 3331 i 2183 | 1644 | 1207 . 1753 | 132 975
Marihuna 799 | 1144 ;830 | 297 | 319 . 268 | 148 - 213 178
{Gocaina 247 , 323 | 207 | 069 | 067 | 057 | 044 038 : 031
‘Extasis D78 | 073 | uves | 024 | 019 | 0316 | 008 | woz | 006
‘Basuco 117 | 121 | osa 1 o197 0217 [ oa0 | o611 | 016 ' 007
"Herolns ~ o018 [ 014 " 009 | 002 | 003 : 002 | 001 | 001 000
Cualquier sustanciailfeita 868 | 3201 ; 860 | 244 | 344 i 286 | 168 . 227 . 191
iCigarritios electrénicos . ! 5,03 N j 067

Fuente: Datos tomados de MJD, 2019, Elaboracion probia MSPS (2025).

En cuanlo a |a prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes, esta equivaie a 7.1
milones de personas, concentrando la mayor prevalencia en los grupos de 25 a 34 anos
(39.7%} y 18 a 24 aros (38,3%). con un 20.4% de los consumidores de ultimo mes
presentando patrones perjudiciales. Ademas, £l inicio temprano del consumo. ¢on un 25% de
los usuarios iniciandose a los 15 anos o antes, exacerba |0s riesgos. Aunque el consumao en
el uitimo mes es mayor en los estratos socioecondmicos altos. los problemas asociados al
consumo de alcohal se concentran en 0s estratos bajos. sin embargo. la percepcion de gran
riesgo frente al consumo frecuente, es alta en general (82,3%). pero disminuye en los estratos
altos y entre adolescentes, quienes requieren estrategias diferenciadas (MJD. 2019).

El consumo de alcohol er el ultimo mes mostro ura significativa reduccion del 35 7% en 2013
al 30,1% en 2019, observada en todos los grupos etarios. en los estratos socicecondmicos
del 1 al 3 y en 15 dominios territoriales. Doce {12} territorios presentan las tasas mas altas
de consumo por encima del promedio nacional (30.1%) (MJD. 2019).




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO 130210 DE 1 4 (0T 2025-  HOJA No 22 DE 87

e ——— e m- - -

Continuacién anexo técnico de la resolucidn: "Por la cual se edopta fa Polilca mntegral para (o prevencion. la
| reduccdn de ngsaas y danos y fa atencddn del consumo de sustancias psiceactivas, fivitas e iiontas y ef Sistema
I Naciona!l de Afercion &l CoNsUmo de Sustancias psicoactivas”

Figura 5. Prevalencias de coensume de alcohol en el ultimo mes en poblacién de 12 a 85 arios
a nivel territorial.
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Fuente: Datos tomados de MJD. 2019, Elaboracion propia MSPS (2025).

Con respecto porcentaje de personas con consumo perjudicial o de riesgo de alcohol segin
dominio territorial, el estudio (MJD, 2019) revela 20 de ellos presentan las tasas mas altas de
consumo actuzal, por encima del promedio nacional (6,1%).
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Figura 6. Porcentaje de personas can consumo perjudicial de alcohol en pohlacién de 12 a
65 afos a nivel territorial.
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| Fuente: Datos tomados ae MJD, 2019. Elaboracidn propia MSPS {2025).

| Las prevalencias de consumo de tabaco (MJD. 2019) son significativamente mayores en

i hombres, en e grupo de edad de 45 a B4 anos (7.3%), pertenecientes al estrato

* socioecondmico 2 {6,4%). La edad de inicio de este consumo es mas comun a los 18 afos;
sin embargo, uno de cada cuatro consumidores (25%) comenzo a fumar a [0s 15 afos o
antes. Ei consumo de tabaco experimentd un descenso constante desde 17.5% en 2008. a
un 13.2% en el 2013 y a 9.8% en 2019, especialmente en los estratos socioecondmicos 1, 2
y 3. en territorios como Bogota. Balivar, Cali y Yumbo, Chocd, Antioquia, Meta, Orinoquia,
Amazonia, San Andrés y Santander.

En términos regionales, terntorios como Vaupes (16,9%), Bogotd D.C. (13,7%),
Cundinamarca (12,8%). Caldas (12.6%). Boyaca (12.1%), Medellin y area metropolitana
{12,0%). Guainia (11,6%), Risaralda {11,0%), Casanare {10,5%) y Narifo {9.8%) presentan
las tasas mas altas de consumo actual, por encima del promedic nacional {3.8%) mientras
que Cérdoba, Choco y San Andrés muestran valores significativamente menores (MJO,
2019).

El 85.5% de la poblacién encuestada (MJD. 2019) considera que el consumo frecuente de
cigarrillos representa un riesgo para la salud, percepcion que es més alta entre las mujeres
y aumenta caon la edad. En contraste, los adolescentes son el grupo con meng* percepcion
de riesgo. con un 80.5%. Con respecto al uso de dispositivos electronicas ¢ vaporizadores
con nicotina, el consumo mas frecuente se presentd entre hombres (7,1%) de 18 a 24 anos
{11.9%) de estratos socicecondmicos 4 2 6 (9,2%;).
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Segun este mismo estudio (MJD, 2019), el consume de SPA ilicitas en Colombia afecta al
10.3% de la poblacién alguna vez en la vida, con diferencias significativas entre hombres
{14,5%) y mujeres {6,3%). En el ultimo arfo, la prevalencia fue del 3,4%, equivalente a
£00.000 personas, destacandose los grupos de 18 a 24 afos (7 5%) y 25 a 34 anos (5%). El
consuma aumeanta con el nivel socioeconomico. alcanzanda un 4,7% en los estratas altos.
La edad m4s frecuente de iricio €s a los 18 afios, con un 50% de los usuarios iniciandose
entre los 15 y 20 anos.

En cuanta al consumo de SPA ilicitas, segun o reportado en el estudio (MJD, 2019} la
prevalencia alguna vez en la vida regreso al 8.7% en 2019, después de un aumerto al 12%
en 2013. La prevalencia de consumo en el Ultmo afo tamb'én disminuyd significativamente
del 3,4% ai 2,9%, especialmente en hombres, adolescentes y jdvenes, y en los estratos bajos.
Esta tendencia es impulsada principalmente por una reduccion en el consumo de marihuana.

Geograficamente, territorios como Risaralda (6,8%)}, Quindio {59%), Medellin y area
metropalitana {5.4%), Caldas (5.1%), Amazonas (4,4%), Bogota D.C. (4,3%), Cauca (4,2%),
Putumayo {3.6%) y Nariio (3,5%) presentan las tasas mas altas de consumo actual, por
ancima del promedio nacional {3,4%), mientras que Cesar, Bo ivar y San Andrés muestran
valores significativamente menrores (MJD, 2019).

Aproximadamenie 350.000 personas presentan patrones de abusao o dependencia. siendo
los hombres los mas afectados (70%). De los consumidores del ultimo ano que paniciparon
en este estudio {MJD, 2019}, el 47.2% reporta problemas re'acionados con el corsumo,
reflejados en impactos fisicos, psiquicos, familiares ¢ sociales Aungue el consumo aumenta
con el nivel socicecondmico, los problemas de dependencia y abuso son mas prevalentes en
los estratos bajos, donde afectan al 58,3% de fos usuarios.

Segun este estudio (MJD, 2019). la marihuana es !a sustancia ilicita de mayor consumo,
destacandose diferencias significativas por sexo (12,3% hombres frente a 4.6% mujeres). En
el ultime ano, un 2.7% de |a poblacion reportd consumo, lo que equivale a 640,000 personas,
con prevalencia mas alta en jovenes de 18 a 24 afos (6,5%) y 25 a 34 anos (4,2%). Cerca
de! 51% de los consumidores del ultimo afdo muesltra signos de abuso o dependencia,
afectanao principaimente a hombres y jévenes entre 18 y 34 afios. La percepcion de riesgo
frente al consumo ocasional es mederada (71%), pero aumenta al 88% para €. use frecuente,
con la menor percepcion en |os estratos socioeconémicos altos {4 a 6).

En términos territoriales se identifican diferencias significativas en la prevalencia de consumo
de marihuana en el ultimo afo (MJD, 2019), como se observa en sigJiente |a tabla.
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i Figura 7. Prevalencia de consuma en el ditimo afto en poblacién general segin territorio. afio
2019 '
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Fuente: Datos tomados de MJD, 2019. Elaboracion propia MSPS {2025),

El acceso y la oferta de marihuana también plantean desafios importantes. Un 55% de la
pobiacién cree que es facil conseguirla. siendo esta percepcion mas alta entre hombres y
jovenes (18-34 ancs). €l 12,2% de los adolescentes (12-17 anos) reportd haber recibido
aferta en &l ultimo ano. Ademas, los estratos socioecondmicos altos presentan mayor
prevalencia de consumo (4. %) y exposicién a la oferta (10%) (MJD, 2019).

Por su parte, el consumo de cocaina presenta patrones preocupantes en términos de
vulnerabilidad y consecuercias asociadas, segun lo identificado en este estudio (MJD, 2019).
Un 2,1% de la poblacion ha consumido cocaina alguna vez en la vida, con una prevalencia
anual del 0,6% {136.000 personas). Este consumo s mas alto en hombres (1%) y jovenes
de 18 a 24 anos {1,1%). seguido por el grupo de 25 a 34 aios (0,9%), quienes en conjunto
represenian el 64% de |os consumidores.

En cuanto a las regiones, ocho {8) territorios como Medellin y area metropolitana (1,2%),
Risaralda {1.2%), Caqueta {1.0%), Norle de Santander {0,7%), Bogotad D.C. (0,7%), Cauca
(0.86%). Quindio (0.6%}. Cali y Yumbo {0,6%)} presentan una prevalencia de consuma por
encima del promedic nacional {0.6%) (MJD. 2019).
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Este estudic ademas revela que un 48.1% de los corsumidores anuales presenta abuso o
dependencia. afectando principalmente a hombres (88%) (MJD, 2019). Aunque el 95% de la
poblacidn percibe un a'to riesgo en el consumo frecuemte, esta percepcién disminuye para el
consumo experimental (78,1% entre adolescentes). Ademas, el acceso es un factor critico:
el 33% de |la poblacion considera que es facil conseguir cocaina, percepcién mas alta en
hombres. el grupo de 25 a 34 anos y el estrate 1. Un 2,8% de la poblacion reporta haber
recibido oferta de cocaina en &l ultimo afio, siendo mas frecuente entre hombres y jévenes
de 18 a 24 anos.

Segun lo reportado por el estudio (MJD, 2019), el consumo de basuco en Colombia es bajo,
con un 0,5% de la poblacion habiendolo consumido alguna vez en la vida y un 0,1% en el
ulttmo afio (aproximadamente 24,000 personas). Los hombres {0,9%) presentan una
prevalencia significativamente mayor que las mueres (0,.2%). Aungue el consumo es
limitado, su impacto potencial es preocupante, ya que el basuco estd asociado con
vulnerabilidad socioeconémica y problemas de salud severos. La percepcion de riesgo frente
a su consumo es alta, con un 98% consideranda peligroso el uso frecuente, aunque los
adolescentes de 12 a 17 afos muestran niveles menores de percepcion de riesgo.

El acceso al basuco sigue siendo un desafio; un 32% de la poblacion cree que es facil
canseguirlo, percepcion mas alta en los hombres {36,3%) y en el est-ato 1 (35.8%). Ademas,
Jn 1,1% reporto haber recibido oferta en el Ultimo afo, especialmente hombres jévenes de
18 a 24 anos v personas del estrato 2. El ¢consumo mensual se concenira en personas de
bajos ingresos, quienes gastan menos de $30,000 en promedio, con un precic por papeleta
de $2,000 {MJD, 2019).

=l extasis tiene una prevalencia de uso alguna vez en la vida del 0.7%. con mayor incidencia
entre hombres (1%), jovenes de 18 a 24 afios (0,6%) y en los estratos altos {0,7%) (MJD,
2019). La percepcion ve facil acceso es del 21,6%, siendo mas alta entre hombres, jovenes
y personas de estratos 4 a 6, quienes también reportan mayor exposicién a ofertas directas
(1.3%). E! consumo de heroina es mas limitado (0,09% alguna vez en la vida). pero su
percepcior de facil acceso es preocupante {12 2%) (MJD, 2019). La oferta de heroina afecta
principaimente a hombres jovenes de 12 a 24 aios y zonas urbanas. En cuanto a sustancias
inhalables. el estudio reporta que un 1,6% de la poblacién ha usado alguna vez estas SPA,
siendo el popper el mas comun (1,4%). El consumo reciente esta concentrado en hombres
jovenes (0.7% y 1,2% respectivamente) y en estratos socioeconémicos medios y altos (MJD,
2019). Los alucindgenas {LSD, Yagé, hongos) tienen una prevalencia de uso alguna vez
en la vida def 1,6%, destacandaose €l Yagé (0.8%) y el LSD {0,6%). Su consumo es mas alto
en hombres (2,3%). jOvenes (2.5%) y personas de estratos altos (3,1%) (MJD, 2019).

Los resultados del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2019 reflejan
una tendencia general hacia la disminucion en el consumo de SPA. particularmente en
comparacion con |os estudios de 2008 y 2013 (MJD, 2019). Estas reducciones reflejan el
impacto positivo de intervenciones previas, aungue aun existen grupos de riesgo cue
requieren atencion sostenida.

Ahora bien, un analisis de los trastornos mentales y del comportamiente debidos al
consumo de sustancias psicoactivas. realizado a través de fos datos del Sistema Integral
de Informacién de la Proteccion Social (SISPRQ) (MSPS, 2024} en el cual se incluyen los
trastornos por cansumo de alcohol, opiaceos, cannabinoides, sedantes o hipnéticos, cocaina,
estimulantes (incluida 1a cafeina), alucindgenos, tabaco. disolvenles volatiles y otras SPA,
evidencid que en el periodo comprendido enire 2019 y 2023 se registraron 374.146 casos
diagnosticados de trastornos relacionados con el consumo de SPA, de los cuales la mayor
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praporcion se observ) en hombres, que representaron el 73% de los casos. personas entre
los 25 y 59 afos (48%). seguidos por jovenes de 15 a 24 afios {39%); y ia mayoria (90%) de
los diagnosticos se concentraron en cabeceras municipales. evidenciade que los habitantes

de estas &reas tienen mas del doble de riesge en comparacion con las zonas rurales (IRR =
2,79).

Las tasas naciona'es mostraron una leve disminucién, pasando de 178.7 casos por 100.000
habitantes en 2019 a 162 8 en 2023, con una tendencia a incrementarse nuevamente en los
Litimos ahos (MSPS, 2024). Algunos departamentos, como Boyaca, Narife y Guaviare,
mostraron una reduccion significativa en las tasas, mientras que otros, como Cesar y
Santander, experimeniaron incrementos. Quindio, La Guajira Amazonas, Antioquia y
Risaralda presentaron las tasas mas altas en los dltimos dos afnos (MSPS, 2024). Los
adolescentes entre 10 y 14 afnos representaron el 5% de los ¢asos, (o cual es preoccupante

debido a los efectos adversos del consumo temprano en el desarrolle del sistema nervigso
{MSPS. 2024).

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar
(MJD, 2022} se realiza con el fin de actualizar la informacién sobre la magnitud. distribucion
y factores relacionados con el consumo de SPA entre estudiantes de 12 2 18 afos.
permitiendo ademas comparar resultados con encuestas previas de 2004, 2011 y 20186.

Tabla 2. Prevalencia de consumo de SPA en poblacidon escolar comparativo aftes 2004,
2011, 2016 y 2022.

;'\ "P:evalenda de consumo de sustancias paicoactivas en poblacidn escalnr 2084, 2011,2016 y 20227 -

i§: Sustancia 1174 Vida ? ¥ag -Ulliino_ afa . g bl iDHimo mes T hE
3 pslcoactiva 17, ; 2016 | 2022 | 2004 [ 2011|2016 | 2022 |
Alcohol 17547 70,99 | 6762|4709 ©2.30]64,19(56,30 40.87:50,90| 4593 | 36,51 | 30,08
Tabaco 146,69 (29,94 (2337 11095 31.13 (1077|1416 7.33 | 2319|1234 7,63 | 4,50
Marlhuana 847 | 907 1105 629 742 | 6,68 | B21 453 | 283 | 3.63 | 433 | 2.69
Cocaina | 2.06 _7 365 407 183 178|235 271 114l 062 | 135 1_5_6_|0__ST
Extasis 347 1139 213 €74 303 086 131 037094 | 041 | 073 ' 017
Baswco | 1,56 | 069 120 Caz 1,41 | 043 | 092 017 063 | 022 | 0,60 - 0,09
T L R L i 048 O B . ;
::3::"::;3 : 122,67 : 1761 . N2

Fuente: Datos tomados de M.JD. 2022. Elaboracién propia MSPS {2025).

Segun lo reportado per el estudio del Ministerio de Juslicia y del Derecha {MJD, 2022). entre
esla poblacién el consuma de SPA presenta patrones que varian segun la susiancia, la edag,
el género y e. contexto socio-educativo.

El alcohel es la sustancia mas consumida. con una prevalencia significalivamente mayor
(33%]} en las mujeres que en los hombres (27.8%), vy el consumo es mas alto en la zona
urbana que en la rural, sin diferencias significalivas. El consumo aumenta con la edad.
aicanzando el 43,3% entre los escolares mayores, y es mas alto en instituciones privadas.
Las bebidas alcoholicas consumidas con mayor frecuencia por las escolares durante el dltimo
mes son cerveza (71,4%), sequida del ag.ardiente {54,5%) y el vino {48,8%) La edad de
inicio del consumo de bebidas alcohdlicas es a los 13,4 ados, y es similar en hombres y
mujeres.
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de alcohof en poblacicn escofar segun sexo comparativo
anos 2004 2011, 2016 y 2022,

ialed-Au ] F A TR Prevalencia de consumo dealoohol 2004,201172016 ¥ 2022 segun sexog- 3 *ﬁ

astudbo en [— .

!puhla;:on" £
2004 7922 | 7308 | 7547 | 6488 | 6003 | 6230 | 5377  48.36 | so.c
2011 7674 | 121 [ 7099 | 6341 [ o489 | sats | 4g36 4555 | 4593
2016 6518 | 6977 | 6762 | 5531 | 6094 | 5830 | 3461 | 3819 | 3657

© 2022 128/ | 51,93 | 4769 | 3536 | a485 | av8/ | 2814 : 33,56 | 3008

Fuente: Datos tomados de MJD, 2022. Elaboracion propia MSPS {2025},

El 10,85% de los escolares ha consumido tabaco alguna vez er |a vida, con una prevalencia
del 4,50% en el ultimo mes. El consumo de cigarrillo aumenté con ia edad, en los escolares
entre 12 a 14 anos se registrd una preva'encia en et Ultimo mes de 2,6%. cifra que aumentd
dos veces en el grupo de edad de 15 a 16 anos (5,2%) y en el grupo de 17 a 18 anos (8,7%)
(MJD, 2022).

Con respecto al use de dispositivas electrénicos o vaporizadores con nicotina, a edad
promedio de inicio de consumo s a Ios 14 1 afios, siendo mas prevalente en mujeres.
Ademas. el consumo es mayor en estudianies de instituciones privadas (14,9%), en zonas
urbanas (11,6%) y aumenta con la edad, los escolares de 12 a 14 afos presentaron una tasa
de consumo en el ultimo mes del 8,3%., mientras que en los escolares entre los 17 a 18 anos
fue del 14 8% (MJD, 2022).

El 4,6% de los escolares ha usado tranquilizantes sin formula médica alguna vez en ta
vida, con mayor prevalencia en mujeres (6,4%) En el Gltimo afio, |a prevalencia es del 3%,
CON UN mayor consumo en escolares entre 15-16 anos.

Con respecto a las sustancias ilicitas, ¢l 9.5% de los escolares refieren haberlas consumido
alguna vez en la vida, con un 6.7% reportando consume en el ultimo afo. El estudio concluye
que el uso aumenta con la edad, alcanzando el 10,5% entre los mayores de 17-18 arios.
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Figura 8, Prevalencias de consumo de cualquier sustancia en poblacion escolar.
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La marihuana es |a sustancia ilicita mas consumida y cerca del 16,8% de los consumidores
recientes presentan un indice de alto riesga. Asi mismg, el 1,7% de los escolares reporta
haber consumido cocaina alguna vez en su vida, siendo el consumo mayor entre los de
mayor edad y en instiluciones publicas.
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Tabla 4. Prevalencia de consuma en el Wtimo afio en poblacion escolar seqon territorio, ano
2022.
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Fuente: Tomado de MJD, 2022. Elaboracion propia MSPS (2025).

Por altima, 2,6% de los escolares reportan haber consumido popper alguna vez en su vida.
con un 15% reportando consumo reciente y siendo el corsumo mas prevalente en
instituciones publicas. Ademas de esto. el estudio concluye que la percepeidn de riesgo
aumenta con la edad y es mayor para €l consumo frecuente que para el ocasional {(MJD,
2022}. Con respecto a la disponibilidad y oferta de SPA, sefiala que el 63,2% de los escolares
considera facil conseguir alcohol, mientras que el 42,3% percibe lo mismo para cigarrillos y
el 20,5% con la marihuana. E121,2% de los escolares ha recibido ofertas para consumir SPA,
siendo mas comun en hombres y en estudiantes mayores. Para el consumo ocasional de
cigarrillos electrénicos 0 vaporizadores, el 21.6% de los escolares considers una gran
percepcion del riesgo. siendo mas frecuente en las mujeres (22,1%) en comparacion con los
hombres {21%). De igual forma. para el consumo frecuente, el 42.3% ce los escolares,
comparte esta opinidén, siendo mas comun enlre las mujeres (46%) que entre los hombres
138,5%).

Por su parte, el Estudic Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién
universitaria {(MJD 2023a) busca corrprender la magnitud del cansuma de SPA tanto licitas
como ilicitas, y analizar la tendencia en relacién con las investigaciones previas realizadas
con la misma poblaciéon y metodologia.
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El alcohol es la sustancia mas consum.da, con un 56.1% de los estudiantes reportando
cansumao en el Ultima mes, especialmente entre hombres (59,1%) y jévenes de 23 a 24 afios
(£60.4%). Un 31.6% de los consumidores anuales califican en uso riesgoso o perjudicial. y el
12,6% presenta signos de dependencia, siendo esta Ultima significativamente mas alta en
hombres (14.4%) que en mujeres (8,2%) (MJD. 2023). Aunque el consumo ¢e tabaco
tradicional esta en descenso, el 46,9% de tos universitarios han consumido tabaco o cigarrillo
alguna vez en su vida. en el utimo mes el 15.9% refirié haber fumadao, con una prevalencia
superior en hombres (21%). El promedio de la edad de inicio de consumo de tabaco es a los
16.8 afos. incrementando con la edad, de una prevalencia mensual de 11.9% en los
universitarios menores de 18 arios a 19,7% en los universitarios mayores de 25 afos. Por
otro lado. el uso de cigarrillos electrénicos estd en aumenie. el 37.9% de los estudiantes
universitarios han utilizado dispositivos electrdnicos o vaporizadores alguna vez en su vida,
siendo mas frecuente el consumo en hombres (41.8%) y el 12,1% de los universitarios
refirieron el consumo actual, el promedio de la edad de inicio de consumo de estos
dispositives s a los 19.4 anos {MJD, 2023}

En cuanto a sustancias ilicitas, el 28.4% de los universitarios las consumio en el ultimo afio,
destacandose la marihuana como |a mas prevalente con un 26,7%, seguida por el LSD {9.7%}
y el extasis (3.7%) {MJD, 2023). La marihuana presenta un acceso percibido muy aito (66,7%
la consideran facit de conseguir), y dos de cada tres estudiantes reportaron haber recibido
oferta en el Uitimo ano. Las SPA emergentes, como el LSD y el éxtasis, aungue menos
prevalentes. muestran una tendencia preocupante entre los jovenes de 23-24 anos, ¢on
percepciones de riesgo relativamente bajas en comparacion con sus efectos (MJD. 2023).

La percepcion del riesgo varia significalivamente segln la sustancia y la frecuencia de uso.
Si bien el 76.8% de los universitarios perciben un gran riesgo en e! uso frecuente de
cigarrillos. siendo mas zlta en las mujeres {(77,7%) con respecto a los hombres (75.8%), la
marihuana es vista como menos riesgosa, con solo un 551% de los estudiantes
considerando su uso frecuenle como peligrose. Por otro lado, 1a cocaina y el éxtasis tienen
una percepcion de riesgo alta, con 89 8% y B6.7%, respectivamente, reflejanda una mayo-
conciencia de sus efectos adversos (MJD, 2023).

El 76.8% de los universitarios perciben un gran riesgo en el uso frecuente de cigarrillos.
siendo mas alta en las mujeres (77,7%) con respecto a los hombres (75.8%). En términos de
tendencias, una comparacion entre estudios evidencia que el consumo reciente de alcohol
ha disminuido en comparacién con afos anteriores, mientras que ef uso de marihuana y LSD
presenta incrementos significativos desde 2009, En los hombres se observa una tendencia
descendente en el consumo de fabaco, pasando del 27.1% en 2009 al 21% en 2023. En
contraste. entre las mujeres se evidencia una disminucion hasta 2016, seguida de una
establlizacion del 11,1% (MJD, 2023).

Ahora hien, reconociendc gque el consumo tiene impactos diferenciales en algunas
pobiaciones, como (o son las PPL, los nifics, nifnas, adolescentes y jovenes del Sistema de
Proteccién y adelescentes y jévenes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penaf para
Adolescentes (SRPA) y las PID, entre otras. se han desarrollado estudios con el fin de
conocer la situacién de consumo y sus impactos en la salud y el bienestar de estas
poblaciones.

El Estudio Nacional de consumo da sustancias psicoactivas en poblacién penitenciaria
y carcelaria en Celombia (MuD, 2015) buscd comprender |as dindamicas del consume dentro
de los centros penitenciarios, con el fin de informar decisiones en promocidn, prevencion e
intervencion en salud para esla poblacién vulnerable.
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Los resultados de este estudio (MJD, 2015) destacan que las SPA con mayor prevalenca de
consumo alguna vez en la vida fueron el alcohol {78,2%), el tabaco {62,1%) y la marihuana
{42,8%). No obstante, al analizar el consumo reciente (ultimo afio), se observa que el tabaco
lideré can un 44 8%, sequido de la marihuana {30%) y el alcohol (20,7%). En cuanta al
consumo actual {Gltimo mes), el tabaco mantuve la mayor prevalencia (38,3%), seguido por
la marihuana (20,8%) y la cocaina (5.3%). Estas cifras evidencian una prevalencia
significativamente mayer en la poblacion privada de la lihertad en comparacidn con la
poblacién general, particularmente en el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas.

El estudio (MJD, 2013} reveld que la maribuana es |a sustancia ilicita mas consumida dentro
de los establecimienios penitenciarios, con un consumo reciente {(ltimo ano) del 30%. nueve
veces superior al valor nacional. Por otro lado, el consumo de cocaina alguna vez en la vida
alcanzo el 24,2%. m.entras que el consumo reciente fue del 12.4%. También se identificaron
prevalencias significativas en el consuma de LSD (4,4% en el Ultimo afo} y basuco (3,7%),
ambas considerablemente superiores a las de la poblacion general.

La relacion entre consumo de SPA y comisidn de delitos es otro hallazgo clave del estudio
(MJD, 2015). Cerca del 20% de las personas privadas de la libertad indicaron haber cometido
su delito bajo los efectos de SPA. siendo ¢l alcohol |la sustancia mas asociada a delitos de
homicidio {(44.2%), mientras que la marihuana, e basuco y la cocaina se relacionaron con
deltos de hurto. Ademas, se identificé que la edad de inicio del consumo suele ser mas
temprana en esta poblacion, especialmente para fa marihuana, o que representa un
indicador prondstico de corsumos mas problematicos.

En cuanto a las intervenciones, se evidencid una baja participacion en programas preventivos
o terapéuticos dentro de los centros penitenciarios (MJD, 2015). Esto resalta la necesidad de
fortalecer estrategias de atencién que incluyan enfoques de RRD, asi como pgrogramas
especificos para abordar las altas prevalencias de abuso y dependencia detectadas en esta
pobiac én,

En el contexto del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), los
hallazgos del Estudio Nac'onal sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (MJD, 2023}
evidencian una alta prevalencia de consumo en adofescentes entre 14 y 22 afos, en
modalidades privativas y no privativas de libertad. Se identifico un patron policonsumidor de
inicio temprano {edad media de 14 anos para tabaco y 14,1 para cannabis), que incluye
también el uso de sustancias emergentes como vaporizadores con nicotina (42 %), 2CB
(36 %) y LSD (10 %). El 86 % reportd haber ingerido alcohol alguna vez, el 68 % marihuana,
y el 17 % cumple criterios ae dependencia. El uso se intens fica entre los 15 y 18 afios y es
mayor en privacion de libertad, donde la prevalencia mensual de cannabis supera el 48 %.

Este informe sefiala que casi la mitad de los adolescentes gue han cometido delitos declard
haber consumido marihuana durante la infraccién (45 %). can un 32 % asociado a robo con
intimidacion  Entre los factores de rigsgo predominan las redes de pares consumidores,
hogares monoparentaies y baja percepcion de riesgo; mientras que los factores protectores
incluyen el interés por la educacidn y la presencia de fguras afectvas. Pese a estos
indicadores, séle el 17 % ha recibido tratamierto, y e' 42 % ha tenido recaidas, la que exige
fortalecer Ja deteccion temprana, el acceso efectivo y continuo a servicios de salud mental y
adicciones, asi como la implementacién de rutas resolutivas de atencidn con enfoque
diferencial. territorial y de género (MJD, 2023).

Las practicas de consumo, asi como |a prevalencia de V'H, Hepatilis virales, Sifilis entre las
personas que se inyectan drogas (PID). ba sido de especial interés para las politicas de
salud pablica. En Colombxra, se estima que alrededor de 8 mil personas se inyectan drogas
en Armenia, Cucuta, Cali, Medellin, Bogota y Pereira / Dosquebradas, {MJD et al., 2021) y
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gue el 0,86% de la poblacién ha consumido opicides sin prescripcién médica (Observatorio
Colombiano de Cuidados Paliativos).

Un estudio realizado en Bogota, Medellin, Santiago de Cali y el area conurbada de Pereira-
Dosquebradas (MJD et al., 2021), que tuvo come objetivo actualizar la linea base establecida
en 2014 para orientar politicas publicas y acciones programaticas en sa'ud publica. revelo
una alta prevalercia de enfermedades infecciosas entre las PID. EI VIH mostrd tasas
significativas en las ciudades estudiadas: 3,2% en Bogo'a, 11.2% en Medellin, 17.6% en
Pereira-Dosquebradas y 23,9% en Cali. Estas cifras representan un aumento respecto a 2014
en ciudades como Medellin, Cali y Pereira-Dosquebradas. En cuanto a hepatitis C, se
identifico una prevalencia del 73.8%, mientras que la hepatitis B y la sifilis afectaron a un
promed:c menor pero relevante de fas PID. Estos resultados evidencian la necesidad de
fortalecer los programas de prevencion y atencién dirigidos a esta poblacion.

El estudio tambien describio caracteristicas sociales y demograficas de las PID (MJD et al.,
2021). Predominan los hombres jovenes, aunque también se registré una participacion
significativa de mujeres. quienes enfrentan mayores barreras de acceso a servicios. La
mayoria de los participantes reportaron bajos niveles educativos y precariedad economica.
reflejando un patron de movilidad social descendente. En términos de practicas de inyeccigr,
si bien el 78,8% de las PID usaron material estéril en su 0ltimo evento de inyeccian persisten
practicas de nesgo como el uso compartido de jeringas. Adicionalmente, un porcentaje
considerable reportd haber sufrido una sobredosis y presentaron altas tasas de depresion y
ansiedad, especialmente entre mujeres y personas menores de 25 anos.

El estigma y la discriminacion fueron factores recurrentes que impactaron negativamente en
el acceso a servicios de salud y programas de reduccion de dahos. Segdn el estudio el 11%
de las PID en Bogota tenia conacimiento sobre intervenciones como PIEP y PEP, y este
porcentaje fue ain mener en otras ciudades (MJD et al,, 2021) . También se identificaron
barreras administrativas en programas de susfitucién de opioides, como esquemas de
aosificacion insuficientes y requisitos de ingreso restrictivos.

Otro estudio realizado en las ciudades de Armenia y Cigeuta {(MJD & Universidad CES, 2021)
que busco caracterizar a la poblacion que se inyecta drogas, sus practicas de consumo y
comportamientos de riesgo, evidencio que el 60% de los participantes tenia entre 25 y 44
anos, y el 85% eran hombres. Mas del 60% pertenecia al régimen subsidiado de salud y
percibia ingresos inferiores a un salario minimo. La heraina fue la sustancia mas inyectada,
y el inicio promedio del consumo acurrio a los 13.4 afios. con el 45% recibiende ayuda de un
amigo en su primera inyeccion. Entre las motivaciones principales para iniciar el consumo
inyectable, la curiosidad destacd ¢on un 32%. Estas practicas se vincu'an con importantes
r'esgos para la salud, como la alta prevalencia de infecciones transmisibles.

En terminos de salud. el estudio repoerté una prevalencia de VIH del 6, 0% en Armenia y 4 6%
en Clcuta, mientras que la hepalitis C afecté al 62,8% y 69,6% de los participantes,
respectivamente (MJD & Universidad CES, 2021). La hepatitis B fue menos prevalente (3.4%
en Armenia y 0.4% en Cucuta), y la sifilis se detecto en el 16,6% en Armenia y 15.0% en
Cucuta. Ademas, se identificé que el 25% de los participantes habia experimentado una
sobredosis, y el 60% reperté sentirse excluido de actividades familiares. refigjando un afto
nivel de vulnerabilidad social. Asimismo, el 20% desconacia la hepatitis C y sus formas de
transmisidn, destacando la necesidad de mejorar fa educacién y sensibilizacion en esta
poblacién.

Ahora bien; con el fin de estimar las muertes asociadas el consumo de sustancias
psicoactivas en nuestro pais se analizd y caracterizé la ‘nformacion dispon ble entre 2013 y
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2022 (MJD e Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses [ICMLCF], 2020),
reuniendo datos toxicologicos y demogréficas, asi como las caracteristicas de las muertes
relacionadas con SPA. Este estudio fue elaborado a partir del analisis de Ja informacion de
toxicologia de las muertes que ingresan por lesiones de causa externa, con el propésito de
tener una aproximacién mas precisa sobre las muertes asociadas al consumo de SPA, sin
embarge, fue considerado como caso todo registro con resultado positivo de consumo de
SPA psicoactivas en una prueba de toxicologia a las victimas que presentan una lesidn de
causa externa fatal (MJD & ICMLCF, 2020). Entre los hallazgos mas relevantes, se
identificaron 51.405 casos de muentes asociadas al consumo de SPA en el periodo estudiado
(MJD & ICMLCF, 2020). El alcohol fue la sustancia mas frecuente, presente en 40,389 casos,
seguido por la cocaina (7.571 casos) y la marihuana (5.002 casos). Ademas, se identificaron
casos relacionados con sustancias medicas utilizadas de forma recreativa, como framadol
(40 casos), morfina (27 casos), fentanilo {23 casos) y en 103 casos se identificaron
metabolitos de la heroina. Estas sustancias reflejan un panaorama de riesgo asociado tanto al
J§0 recreativo como al abuso de sustancias médicas.

Elanalisis también evidencio casos con una a ta cenceantracion de alcohol (embriaguez grado
3) y el uso de combinaciones de SPA comeo cocaina y marihuana, asi coma adulterantes
come lidecaina y levamisol (MJD & ICMLCF, 2020). Ademas, se detectaron nuevas
sustancias psicoactivas (NSP) emergentes, como DOB/Brolanfetamina, 25B-NBOMe, 25-C-
NBOMe y PMMA vy, asociadas a casos de mortalidad. Las muertes estuveron
predominantemente relacionadas con hombres {80% de los casos), 58,1% de estas casos
en personas con edades entre los 20 y 39 aios. De las muerles relacionadas con ' consumgo
de suslancias psicoactivas, la causa predominante fue el homicidio (35.7%) y los accidentes
de transporte (33.8%}). El alcohol tuvo una alta incidencia en accidentes de transporte y
homicidias, mientras que la cocaina y la marihuana también fueron detectadas en
combinaciones con otras SPA (MJD & ICMLCF, 2020).

Con respecto a esto Ultmo. es imporlante sefialar que Colombia no ha sido ajena ai fenomeno
de las drogas emergentes. En los Ultimos afes, los estudios nacionales de consumo de
SPA, el registro de pacientes atendidos por consumo de SPA, blogs y foros virtuales de PUD,
informacian transmitida por las organizaciones civiles, noticias de prensa, etc.. revelan la
existencia de oferta y consumo de NSP. cambios en los patrones ¢ aumentos inusuales de
SPA ya conocidas, tanto naturales como sintéticas, fiscalizadas o ng, ertre las cuales eslan:
el dick, la metanfetamina en cristales. el LSD, la ketamina, los hongos alucinégenos, la salvia
divinorum. el GHB, el 2C-B, por mencionar solo alguncs {MJD, sif-a2) En la acluatidad, las
SPA sintéticas "mas baratas y faciles de producir” estan cambiando los mercados de fa droga.

tHasta la fecha, a través del Sislema de Alertas Tempranas (SAT) se ha logrado identificar 64
Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP), distribuidas en diferentes familias quimicas. siends
as mas comunes las feniletilaminas y las catinonas sintéticas (MJD, 2024). Estas se enuncian
a continuacion:

Tabla 5. NPS identificadas a través def SAT de Colombia.
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DMT Harmalina
Cannabincides AM-2201 Hexahidrocannabinol
Sintéticos AMB-FUBINACA
Fenetilaminas Serie 25B-NBOMe 25H-NBOMe
“NBOMe” 25C-NBOMe 25/-NBOMe
25D-NBOMe 25-NBOH
"25E-NBOMe 25E-NBOH
25F-NBOMe 25C-NBOH
25G-NBOMe 25B-NBOH
Serie “2C" 2C-C 2C-
2C-E Alliescalina
2C-H
Serie “D” DOB DOl
DOC
Anfetaminas PMMA 5-MAPDI
4-MA MBDB
4-CA
Serie 4-APB 6-APB
“Benzofurano
s”
‘Catinonas Metilona Efilona N.N-dimetilpentitona
Sintéticas Etilona Pentilona 4-melilpentedrona
a-PV= Benzilona 4-etilhexilhexedrona
Dibutlona  MMMPa-D2PV 4-cloroetiimetcatinona
Butilona MDPPP 4-metilpentedrona
Eutilona Cimetilona 4-flucropentilona
“Sustancias a Base Khat Ayahuasca
de Plantas Cactus Peyote  Salvia divinorum
Piperazinas mCPP
Otras sustancias DICK UF-17
Papper

Fuente: Tomado de Ministerio de Justicia y del Derecho de Colombia (2024)

Los opioides sintéticos, como el fentanilo, son ur. ejempio de camo el SAT permite identificar
de manera oportuna la aparicién de NSP o SPA emergentes. Aunque la evidencia sobre el
consumo de fentanilo en el pais es poca, el seguimento realizado desde el MJD (2024) ha
revelado que en los ultimes afios ha habido un incremento tanto de las incautaciones de esta
sustancia en su forma farmacéutica, como de las muertes asociadas a su consumo. Por
Litima, este informe refiere que entre 2021 y 2022, 27 personas iniciaron tratamiento por
trastornos que refieren uso prohlematico de fentanilo (MJD. 2024).

La unica alerta por eventos adversos asociados al consumo de algin tipo de fentaniio no
farmaceutico en el pais se dio en agosto del 2022. Un hospital de Cartagena informé sobre
la intoxicacién de un paciente con una sustancia psicoactiva en palvo, la cual, al ser analizada
por el Laboratorio Quimico de investigacion Antidrogas de |a Direccion Antinarcoticos de la
Policia Nacional, concluyd que correspondia al beta (B} hidroxitiofentanilo y cantidades
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menores de éxtasis y ketamina, esto indica que la fuente no fue el fentanile farmaceéutico,
pues no existe en polvo (Observatorio de Drogas de Colombia [ODC], 2022}.

3.2. Situacién de da Oferta y Demanda de los Servicios en Salud

Se cuenta con la Resolucidn 3100 de 2019, expedida por el Ministeric de Salud y Pratecgion
Social, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud’, la cual ha sido
madificada mediante las Resoluciones 2215 de 2020, 1317 de 2021, 1138 de 2022 y 544 de
2023. En su anexo No. 11.4.10Q "Servicio de hospitalizacion en sa‘ud mental 6 consumo de
sustancias psicoactivas”, Anexo No. 11.4.11 "Servicio de hospitalizacion parcial”’; y 11.4.12
"Servicio para el cuidado basico del consumo de sustancias psicoactivas”.

Esta regulacién define las modalidades para la atencién a PUD, privilegiardo la APS. al igual
que la definicion de les procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud, y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud, con estandares de talento humano, infraestructura dotacion,
medicamentos, dispositives medicos e insumos. procesos priontarios, historia clinica y
registros. e interdependencia dispuestos para [a atencion integral de las PUD, cor servic'os
de hospita izacién en salud mental o consumo de SPA, y cuidado basico del consumo de
SPA.

Acorde con |la consulta realizada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud — REPS. de la Direccién Prestacion de Servicios y Alencion Primaria de esta cartera,
se tiene la siguierte distribucién territorial:
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Tabla 6. Nomero de servicios en consumo de SPA,
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Fuente: Regisiro Individual de Prestacién de Servicios - REPS, consultado en la bedega de
datos SISPRO el 15 de junio de 2025,
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£n Colombia, el tratamiento para las personas con consumo problematico de SPA enfrenta
diversos obstaculos que dificultan el accese y la continuidad en la atencian. Por un lado,
persisten barreras estructurales relacionadas con fa escasa disponibilidad de servicios
especializados, especialmente en zonas rurales, y con la limitada articuiacién entre los
diferentes niveles de atencion (Delgado et al., 2020). Asimismo, |05 sistemas de informacion
incompietos impiden una planeacion adecuada de los recursos y la identificacion oportuna
de la demanda de tratamiento (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Los servicios de rehabilitacion relacionados con el consuma de SPA suelen tener ubicacion
dentro de hospitales psiquiatricos o en insta’aciones propias especializadas, que de acuerdo
a los datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), en Colombia

R
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hay 147 instituciones que brindan el servicio de internacion en salud mental para el
tratamiento de TUS para adultos, can 3.675 camas ofertadas. donde el 91% de las mismas
corresponde a IPS privadas y el 9% restante a Entidades Sociales del Estado (ESE).

Segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social {Ministetio ce Salud
y Proteccion Social de Colombia [MSPS], 2024)el 66% de las camas para internacion en
salud mental de adultos destinadas al tratamiento de SPA estan disponibles en las ciudades
capitales, mientras que en las ciydades periféricas se encuentra el 34% restante. Las cuatro
principales capitales del pais —Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla— concen’ran solo el
13.6 % de estas camas, un porcentaje notablemente bajo comparado con otras modalidades
de internacion.

En cuanto a la oferta del servicio de internacion para nifigs. ninas y adolescentes menores
de edad, hay 63 instituciones a nivel nacional, con 814 camas ofrecidas; de las cuales el 94%
carresponde a [PS privadas y el 6% restante pertenece a ESE. segun los registros del REPS.
En lo que respecta a la distribucion geografica. las capitales albergan el 72% de estas camas
(688 camas), mientras que las ciudades perifé-icas disponen del 28% restante (226 camas).

En el manejo ambulatoric por consumo de SPA, existen 165 instituciones en el ambito
nacional que brindan el servicio de cuidado basico en consumo de SPA con modalidad
ambulatoria; donde el 97% de las camas corresponde a IPS privadas y el 3% restante
perenece a ESE; encontrando que las capitales ofrecen el 48% del cuidado basico en
consumo de SPA, mientras que -as ciudades periféricas disponen del 52%.

Un factor clave que incide en la busqueda de ayuda es el estigma y la discriminacion social.
Las personas con consumo problematico suelen enfrentar actitudes negativas que
desincentivan |a solicitud de servicios de salud. lo que afecta la adherencia a los tratamientos
y genera barreras adicionales en entornes ¢linicos y comunitarios {Alarcén, 2018). Ademas,
aunque la normatividad colombiana {por ejemplo, Ley 1566 de 2012) reconoce el consumo
come un problema de salud que debe ser cubierto por el sistema, la implementacion efectiva
de los lireamientos no siempre se materializa en la practica, creando vacios en la cobertura
y la calidad de la atencién (MSPS, 2013).

Por ultimo, las dificultades econdmicas, las inequidades en la asignacion de recursos y la
falta de continuidad en programas de prevencion y rehabilitacién, descritas en informes
recientes (MJD. ODC, 2021). completan el panorama de retos.

Con respecto a la RRD, en Colombia este enfoque ha cobrado una relevancia creciente,
comao una estrategia fundamental para minimizar los impaclos negativos del consumo de
SPA, especialmente en poblaciones en situacén de vulnerabilidad. Sin embargo. su
implernentacion ha enfrentado barreras estructurales, normativas y socioculturales que han
limitado su alcance y sostenibilidad.

A pesar de la existencia de dispositivos como los CAMAD y los cenlros de escucha, la
articulacion de estos con los servicios de salud y la proteccion social sigue stenda un desafio,
aligual que generar acciones en conjunto y no de forma aislada segun sus competencias. En
este contexto, el informe elaborado por la Fundacion Ideas para la Paz (FIP} con gl apoyo de
COPOLAD {Rueda, 2024} analiza la viabilidad y factibilidad de la sostenibilidad de las
acciones de RRD en diversas ciudades del pais. con el fin de proponer eslrategias de
incidencia y gestior. interinstitucional que permitan consoldar y expandir estas
nervenciones.
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En este informe se destaca que en ciudades como Medellin, Cucuta, Pereira, Dosguebradas
y Armenia se han fogrado avances importantes en la implementacion de servicios de
reduccion de nesgos y dafios (RRD). Sin embargo estos esfuerzos aun enfrentan multiples
barreras que dificultan su consolidacion como un modelo efectivo y sostenible. Entre los
principales desafios identificados se encuentran: la ausencia de normativas y lineamientos
écnicos claros; las limitadas fuentes de financiacion, asi como la dificultad de acceso a
recursos estataies; el estigma y la discriminacion. que reducen el respaldo politico vy
financiero de los gobiernos locales; y ia escasa informacion actualizada y basada en
evidencia. especialmente en relacién con el enfoque diferencial y las dinamicas emergentes
del consumo.

Adicionalmente, se sefala la falta de documentacién y evaluacidn sistematica de l(as
experiencias en RRD; la predeminancia de un enfoque exclusivamenie sanitario; ias barreras
de acceso a servicios de salud: la débil articulacidn entre la oferta del sector salud y del sector
social; l2 limitada capacidad institucional para implementar un enfoque comunitario: las
desigualdades territoriales en capacidades de gestion; la exclusion de la RRD de los Planes
Territoriales de Desarrollo: la ausencia de estrategias dirigidas a poblaciones distintas de
guienes se inyectan drogas y la no incorporacion del enfoque interseccional.

Frerte a este panorama, el informe propene una estrategia de incidencia y gestion
interinstitucional gue pricriza |a articulacion entre los distintos niveles de gobierno, la sociedad
civil y la cooperacién inlernacicnal, delimitando con ¢laridad las compelencias institucionales,
las funciones administrativas y los mecanismos de firanciacion necesarios para fortalecer la
RRD en el pais. Se enfalza ademas en la importancia de fortalecer la formacion de actores
clave, garantizar [a continuidad de la ‘inanciacion mediante fuentes diversas y consolidar
redes de atencion integrales que incluyan tanto la salud como la inclusion social.

En linea con estos hallazgos, la investigacion realizada por Metzineres con apoyo de
COPOLAD en Cucuta, Pereira, Dosquebradas, Medeliin y Armenia (Ojeda & Roig. 2024),
revelé que el consumo de sustancias en Colombia se encuentra profundamente vinculado a
multiples formas de exclusion social como el sinhagarismo, el trabajo sexual, la migracidn y
las violencias estructurales. Asi mismo, el informe senala que a pesar de los avances
institucionales en reduccign de dafios, persisten barreras significativas como el estigma, la
falta de continuidad en ios servicios. la escasa adaptacién a las necesidades de poblaciones
diversas (como mujeres, personas migrantes © de género no binario}. y la limitada
financiacior. El estudio destaca el valor de las estrategias de pares. el enfoque comunitario,
la participacior activa de las personas usuarias y la necesidad de visibilizar y apoyar sus
saberes y redes de cuidado como ¢jes fundamentales para construir respuesias mas justas,
eficaces y sostenibles.

El informe propone adoptar un enfoque integral, comunitario e interseccional en las
estrategias de reduccion de dafios, que reconozca las multiples vulnerabilidades y potencie
la parlicipacion de |las personas que usan drogas como agentes activos de transformacién.
Se recomienda fortalecer |os sistemas de informacion, invertir en dispositivos comunitarios.
desarrollar intervenciones con enfoque de género y decolanal, generar estrategias
especificas para menores de edad, e implementar modelos basados en el cuidado informado
por el trauma. Asimismo, se hace un llamado a garantizar la sostenibilidad financiera de las
acciones, medianle mayor compromiso gubernamental y la articulacion con redes locales,
académicas e internacionales, que permitan construir politicas ptbficas ancladas en la justicia
social y los derechos humanos. Finalmente, resalta que las politicas de RRD deben
reconocer el contexto sociopolitico en el que operan. entendiendo camo la “guerra contra fas
drogas” ha exacerbado problemas estructurales y ha generado exclusion, Estas estrategias
deben priorizar los derechos humanos, la justicia social y la equidad como principios rectores
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para lograr una respuesta mas inclusiva y efectiva al fenémeno del consumo de SPA en
Colombia.

3.3. Definicién del Problema Publico

El diagnéstico situacional y |2 situacion de la oferta y demanda de los servicios en salud
permiten concluir gue el consumo de SPA sigue siende un desaflo de salud pablica en
Colombia, con impactas significativos en el bienestar de las personas, las familias y
comunidades. Si bien se han observado reducciones en [a prevalencia de consumo de
alguras SPA, persisien altos niveles de consumo problematico de alcehal, tabaco, marihuana
y cocaina, con patrones diferenciados segun edad, género y terrilorio,

El alcohol es la sustancia mas consumida. con un use perjudicial concentrado en jévenes y
en estratos sociceconomicos bajos. Eltabaco mantiene una prevalencia significativa, con una
creciente preocupacion por el uso de cigarrillos electrénicos entre adolescentes. La
marihuana es la droga illcita de mayor consumeo, con un acceso percibido como facil y una
baja percepcion de riesgo en ciertos sectores de la poblacion. La cocaina y sus derivados
presentan menores tasas de cansumo, pero cor altes niveles de abuso y dependencia.

El impacto en |a salud es evidente, con un aumento en los TUS, especialmente en hombres
¥ personas jivenes, Ademas, el consumeo esta vinculado a enfermedades transmisibles como
el VIH y la hepatitis en PID, asi como a enfermedades cronicas, lesiones y violencia

Ademas de esto, el acceso a servicios de salud para la prevencion, tratamiento y RRD
asociados al consumo de SPA ne es equitalive para todas las personas. Existen grupos
poblacionales que enfrenian barreras ad.cionales, derivadas del estigma, la discriminacidn,
la exclusion social y |a falta de servicios adaptados a sus necesidades especificas.

Las mujeres, por ejemplo, enfrentan barreras sign ficativas para acceder a servicios de salud
debido a la estigmatizacién que asocia el consumo con roles de género tradicionales. Esto
limita su dispesiciéon a buscar ayuda per temor a ser juzgadas o por la dificultad de
desprenderse de sus labores de cuidado. Ademas. 10s servicios de atencion y tratamiento no
siempre estan disefiados con perspectiva de género, lo que dificulta su acceso a
intervenciones gue consideren sus necesidades especificas. como |a violencia de género, la
responsabilidad del cuidade o la falta de redes de apoyo. Por su parte, las gestantes y
lactantes que consumen SPA enfrentan un nivel de estigma aun mayor, [0 que conlleva
barreras legales y administrativas que limitan su acceso oportuno 2 los servicios de salud por
temor a represalias, o separacion de sus hijos al nacer. Adicionalmente, los servicios
especializados para esta poblacién son escasas, y no siempre estan preparados para
abordar las implicaciones médicas y sociales det consumo duranie e embarazo.

Las personas con orientacién sexual e idenlidad de género diversa -OSIGD también se
enfrentan a situaciones marcadas por el estigma, la discriminacion y diversas barreras, que
van desde ias estructurales hasta las socioculturales. limilando su accesc y permanencia a
servicios basados en la evidencia, humanizados y respetuosos de su dignidad. Por lo generat,
los servicios desconocen sus neces:dades particulares, por 6 que rara vez son inclusivos.

Anora bien, los ninos, nifas adolescentes y jovenes son una poblacidn clave en la prevengion
y atencion del consumo de SPA, dado que esta etapa del desarrollo es un pericdo de alta
vutnerabilidad en el que influyen multiptes factores sociales, familiares y emocionales. La
exposicion temprana al consumo de SPA puede incrementar 0s riesgos de dependencia.
afectaciones en el desarrollo y dificultades en |a salud mental. Ademas, |1a normalizacién del
consumo en ciertos entornos sociales y la baja percepcion de riesgo en esta poblacion
dificultar la adopcion de conducias protectoras.
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Centro de estos. Ios adolescentes y jovenes que hacen parte del Sistema de Proteccian y del
Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente {SRPA) enfrentan desafios adicionales.
Muchos de ellos han estado expuestos a entornos tamiliares disfuncionales. violencia.
exclusion social y condiciones de precariedad que aumentan su vulnerabilidad. Ademas, el
estigma asociado a su situacién dentro del SRPA limita sus oportunidades de acceso a
programas de prevencion y tratamiento, lo que perpetua los riesgos y dificulia su proceso de
recuperacién & inclusién social.

De igual forma, el panorama actual de la poblacion privada de la libertad es complejo y
preocupanie. Algunos de los principales retos incluyen la violencia en los centros
penitenciaros, la perdida de la red de soporte sacial, la privacion de privacidad & intimidad,
las desigualdades en el acceso a beneficios entre sindicados y condenadgs. asi como el
estigma, la discriminacion y la exclusion. Ademas. enfrentan barreras re'acionadas con la
ausencia de programas de tratamiento efectivos denlio de los establecimientos
penitenciarios.

Las persenas con trastornos y enfermedades de salud mental. aquellas que desarrollan
trastornos a raiz dei consumo de SPA y quienes presentan patologia dual, también enfrentan
multiples barreras en el acceso y permanencia en los servicios de salud, debido a Iz
fragmentacion de la atencion, el estigma y la falla de protocolos diferenciados. La alta
comorbilidad entre los trastornos mentales y el consumo de SPA incrementa su vulnerabilidad
y dificulta la adherencia a los tratamientos. mientras que la ausencia de modelos integrados
de atencian limita su acceso a intervenciones oportunas y especializadas.

Asi mismo, las personas en riesgo o que habitan en calle enfrentan un acceso limitado a
servicios debido a la exclusion social, la discriminacion y la estigmatizacion. Ademas, se
encueniran con barreras adicionales como la falta de documentacién, ¢l desconocimiento de
sus derechos, ia baja participacién en redes de intercambio politico, social y econdmico, yla
vulnerabilidad frente a su instrumentalizacion por redes criminales. entre otras. Lo anterior
afecta el disefio y la implementacion de intervenciones basadas en la evidencia. respeluqsas
y humanizantes con y para la poblacian objetivo.

Finalmente. los campesinos, campesinas, comunidades indigenas, afrodescendigntes.
raizales y palenqueras, y Rrom, enfrentan barreras relacionadas con la falta de servicios
socioculturalmente pertinentes. Ademas de condiciones de exclusion, discriminacior
historica y vulnerabilidades socioeconomicas que exacerban el consumo problematico de
SPA.
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Lo anterior permite concluir que 'a poblacién general no cuenta con una aencién integral €
integrada frente al cansuma de sustancias psicoactivas (SPA), lo que vulnera sus derechos
humanaos y limita el abordaje desde una perspectiva de salud publica. Ante este panorama.
es necesario ‘ortalecer un modelo de prevencion y alencion integral pasado en la Atencion
Primaria en Salud {APS), que amplie el espectro de la prevenciéon € implemente estrategias
adaptadas a los territorios y a las poblaciones vulnerables. Asimismo, gs fundamental
avanzar en la articulacion sectorial € interseciorial. reducir [as barreras de acceso, garantizar
el acceso equitative a servicios, implementar acciones de reduccién de riesgos y danos,
disminuir el estigma. mejorar los sistemas de informacidn, fomentar la inngvacion y el
desarrollo territorial. y asegurar una gestion adecuada de Ja politica y una destinacion efectiva
de recursos para una respuesta eficaz y soslenible.

4. Marco Estratégico
4.1. Objetivo General

Garantizar 'a atencion integral e integrada en relacion con el consumo de sustancias
psicoaclvas, dirigida a fa poblacion general, desde un enfoque de derechos humanaos y salud
publica.

Su alcance abarca la prevencién, |la deteccion oportuna, el tratamiento, |la reduccion de
riesgos y danos, y la inclusion y proteccion social, asegurando inteérvenciones basadas en la
evidencia y adaptadas a las necesidades de las personas, familas y comunidades y
territorios.
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4.2. Objetivos Especificos

1. Disminuir la vulnerabilidad social ascciada al inicic del consumo de sustancias
psicoactivas, promoviendo factores de proteccion en diferentes entornos, con especial
atencion a nifios, ninas, adolescentes y jovenes, bajo un enfaque diferencial, de
género. etnico y de curso de vida.

2. Garantizar una atencion integral y de calidad, desde |z identificacion y gestion
adecuada de casos hasta el tratamiento de calidad, mediante estrategias de tamizaje,
intervencion breve y derivacién, con enfoque diferencial, de género, étnico y de curso
de vida.

3. Aumentar la oferta de servicios que integran una perspectiva de reduccién de riesgos
y danos de espectro compleo. que se articulen dertro de redes integraies e integradas
territoriales de servicios de salud, con énfasis en salud mental y consumo de
sustancias psicoaciivas.

4. Consolidar la respuesta inlersectorial. integral e integrada, entre servicios sociales, de
salud y comunitarios, que permita garantizar el goce efectivo de los derechos de las
personas que usan drogas.

5. Garantizar la implementacién efectiva y sostenida de la politica a partir de la accion
territorial, institucional, intersectorial, interseccional, y social de forma articulada.
diferencial y sostenible, en consonancia con las disposiciones del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 — 2031

4.3. Ejes de la Politica

En linea con el diagnostico situacional, se identifican areas criticas que requieren atencién
prioritaria para la formulacion e implemenlacién de una politica integral sobre consumo de
SPA. Estas prioridades abarcan tanto la prevencion como la deteccion oportuna. la reduccién
de riesgos y dafos, el tratamiento. la inclusion y proteccion social, asi como acciones de
gestion, articulacion y fortalecimiento de capacidades institucionales. Ademas. subrayan la
importancia de una politica integral que articule los ejes de accién con un enfoque basado en
derechos, intersectorial y territorial, para responder de manera efectiva a los desafios del
consumo de SPA en Colombia.

Asimismo, esta politica reconoce que las servicios de salud y sociales deben diversificarse y
adaptarse a las trayectorias individuales, reconociendo que no existe una Onica via de
atencién ni un modelo anico de cuidado. Se promueve una oferta flexible, gradual, no lineal
y culiuralmente pertinente, que conbine acciones clinicas, comunitarias, territoriales y de
reduccion de nesgos y danos, en funcion de las necesidades, elecciones y contextos de cada
persona.
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Figura 10. Ejes de la politica.
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Fuente Elaboracion propia MSPS (2025).

4.3.1. Eje 1. Promocidn de la Salud y Prevencion del Consumo de

Sustancias Psicoactivas

La promocion de {a salud {PS) se define como el procesa que permite a ias personas
aumentar el control sobre su salud ¥ mejorarla {Kumar & Preetha, 2012), e inciuye desarrollar
politicas publicas saludables, crear ambientes de anoyo, apoyar la accidon comunitaria a |
través del empoderamiento de las comunidades y desarrollar habilidades personales,
proporcionandoe informacion, educacion para la salud y mejorando las habilidades para la vida
(Erko¢ & Gégmen, 2011). Promocionar la salud implica iniciar acciones intersectoriales
concertadas, es decir, acciones entre los diferentes sectores y actores de una sociedad, para
incidir positivamente en las condiciones de vida. y las acciones deben ir encaminadas hacia
la autanomia y agencia de las comunidades € individuos para que puedan realizar un gjercicio
activo de sus derechos y deberes, y para |la toma de decisiones por mejorar esas condiciones
(Restrepo Espincza. 2006). La promocién debe ir siempre acompanada de 'a prevencion para
garantizar el fomento de habitos saludables y entornos proteclores.

Desarrollo de entornos protectores frente al consumo de SPA.

Siguiendo el enfoque ecologico ya mencionado en el presente documento y segun lo
establecido en Jas resoluciones 3202 de 2015 y 3280 de 2018, los entornos son escenarios
de la vida en los cuales los sujelos se desenvueglven, lo cual no se refiere solo a los espacios
fisicos o virtuales en donde interactuan, sino que ademas dan cuenia de su vida subjetiva,
sus vinculos, sus relaciones soctales, su identidad historica, cultural y politica, e incluyen las
condicianes fisicas y sanitarias del espacio que se habita. Siguiendo el enfoque ecoldgicoya !
mencionade en el presente documento, se 1emaran los siguientes entornos para las acciones
de promocion de 1a salud (PS):
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Figura 11. Entornos protectores frente af consumo de SPA

Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025),

Entorno Hogar Se refiere al escenario en e que se hace énfasis en las relaciones y estilos
de vida de las personas que conforman el nogar y que se entiende como la familia, siendo
este un sujeto sacial con estructura jerarguica propia. Fortalecer este entorna desde (PS)
tmplica principaimente: Afianzar vinculos ¥ relaciones sociales de proteccion y cuidado entre
guienes confarmen el hogar, el desarroilo de las competencias parentales, la construccién y
practica de hébitos y estilos de vida saludables. reconocer, comprender y manejar las
emociones frente al conflicto, asi como practicar la empatia, la comunicacién asertiva, y |a
escucha activa, Con lo anterior se espera farmar un espacio en el que se reconozca ia
igualdad de género, la solidaridad y el respeto por las diferencias.

Entorno educativo. Es el escenario que contribuye al fortalecimiento del capital social y a
reproduccion de ia cuitura, a través de las relaciones sociales, el desarrollo cognitivo, la
afectividad, los habitos y estilos de vida, el afianzamiento de la identidad individual, el
desarrollo de aptitudes y destrezas, y el sentido de Io colectivo en toda la comunidad
educativa. Para lograr fortalecer este entorno se requiere aspectos como:. espacios de
convivencia en 10s que se destaque el reconocimiento y el respelo por la diversidad. étnico,
cultural, de género. fisica y cognitiva, la construccion auténoma de proyectos de vida a traves
de una amplia oferta de actividades curriculares y extracurricu'ares, ambientes fisicos y
virtuales propicios para el desarrollo de habitos saludables, espacios de didlogo, solucion de
confiictos y pautas de crianza. En el entorno universitario se debe propiciar una cultura
origntada al cuidado de la salud de manera integral, participativa e incluyente a través de ia
implementacian y sostenimiento de centras de escucha.

Entorno Laboral. Es el entorno en el que se facilitan vinculos, posibiidades y oportunidades
para mejorar las condiciones, modos y estilos de vida entre los trabajadores. Para fortalecer
este entorna se requiere entre otros: una dinamica de trabajo en [a que se propicie el trabajo
cooperativo y Jas relaciones horizonlales e igualitarias, transformar rilvaies o dinamicas
organizacionales que reproduzcan cualquier tipo de violencia. estigma o discriminacion por
género, etnia, creencia o discapacidad. la vinculacion de la familia a las actividades laborailes
y a la oferta de actividades extralaborales y orientacion oportuna y efectiva en temas
relacionados con gestion del estrés. la solucion de conflictos. ansiedad, depresion, acoso
laboral entre otros.
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El entorno laboral es un espacio clave para la prevencion del consumo de suslancias
psicoactivas, dado su potencial tanto para promover el bienestar camo para generar factores
de riesgo. La exposicion prolongada al estres, las jornadas extensas, las condiciones
laborales precarias, los desequilibrios entre la vida laboral y personal, y la presién por e
desempefio pueden contribuir al deterioro de 1a salud mental y al inicio o mantenimiento del
consumo. Por ello. se deben implementar estrategias de promocion de la salud mental.
prevencién del consumo y reduccion del esligma en los lugares de trabajo. asi como
fortalecer las capacidades institucionales de empleadores y entes reguladores para identificar
senales de alerla temprana y facilitar el acceso a servicios de apoyo.

Entarno comunitario, Es el espacio donde se desarrolla la dinamica social y cultural de las
personas y los colectivos. En este entorno se configuran'y consolidan las redes comunitarias,
los imaginarios sociales, la participacion e identidad cultural. Por tanto, forlalecer este entorno
requiere principalmente: participacion de las comunidades en SJ proceso de salud a través
del desarrollo de capacidades terriloriales, en ese orden, la existencia de mecanismos de
participacian sociai que fortalezcan los lazos y 1a confianza interpersonales y con las
instituciones, la transformacién de imaginarios y normas sociales que reproduzcan roles de
género, cualquier tipo de violencias © discriminacion hacia la diversidad, ademas se requiere
practicar la solidaridad, la tolerancia, la empatia y hacer efectiva la justicia y mejorar las
condiciones fisicas y sanilas de! espacio hab'tado.

Entorne institucional. Es el espacio intramural sanitario y social. temporal o permanente,
donde interactiian personas, generalmente ng parientes y que comparien sucescs vitales.
Para forta.ecer esle entorno se requiere principalmente garantia y calidad en el acceso
prioritario y oportuna a los servicios de proteccion social de poblaciones y grupos en situacion
de discriminacian, la proteccion de los derechos humanos en todo e gjercicio y acciones
hacia la comunidad, 'a transformacién de imaginarios y creacion de vinculos afeclivos y
seguros, que reduzcan la discriminacidn o las violencias basadas &n género. elnia o clase
social.

E| entorno virtual coma escenario transitorio y gspacio interactivo donde 1as personas se
relac’onan, comunican y acceden a infarmacion a través de p'alaformas tecnologicas. Para
fortalecer este entorno se requiere endurecer las politicas de accese a los nifas, ninos,
adolescentes y javenes a Internet y las redes sociales, a verta. publicidad y acceso de los
mercados licitos € ilicitos por plataformas, la prevencién y abordaje integral ciberacoso.

Por su parte. la prevencion se refiere a las acciones drrigidas a reducir la probabilidad de
gue Jas persanas consuman SPA y se clasifica en tres niveles segin la poblacién para la
cual se considera aconsejable. En el nivel universal, las estrategias deben dirigirse a toda
la poblacién, independientemente de su riesgo inicial de consumo de SPA (Gordor, 1983),
con el objetivo de abordar los faclores de riesgo a nivel comunitario y fortalecer 10s factores
protectores, a través de campafas educalivas, programas de concientizacion y politicas
publicas, que permitan la creacion de ambientes de apeyo, social y familiar, y promuevan
estilos de vida saludables. En el nivel selectivo. se deben identificar subgrupos especificos
con caracterislicas pariculares que los cologuen en mayor rigsgo. como edad. sexo u
ocupacion (Gordon, 1983). Eslas estrategias se centran en ofrecer intervenciones mas
especificas y personalizadas para estos grupos. como programas educativos dirigidos a
adolescentes y jévenes en entarnos escolares y universitarios, capacilacion en habilidades
para la vida o enfoques de prevencion adaplados a sectores laborales especificos. En el
nivel indicado, las estrategias se implementan cuando existe una condicion demostrab'e
que «dentifica 2 un individuo como de riesgo superior a la media para el desarrollo fuluro del
consumo de SPA (Gordon, 1983) Aqui, se requiere una evaluacion irdividualizada para
identificar las sedales de riesgo y proporcionar intervenciones esoecificas. por ejemplo, para
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ios y las adolescentes y en general para |las personas que viven en entornos de vulnerabilidad
econdmica y social. aquellos que estan desescolarizados y/o aquellos que pertenecen al
sistema de responsabilidad penal.

La coordinacion entre instituciones de salud. educativas y comunitarias es fundamental para
garantizar |a efectividad de estas estrategias. Ademas, Ia evaluacion continua y la adaptacion
de las intervenciones en funcion de la dindmica cambianie de ‘a comunidad y las factores de
riesgo son clave para lograr resultados sostenibles en la prevencion del consumo de SPA.

En las ultimas decadas, se ha sefalado la importancia de introducir, de manera transversal
a los diferentes niveles de la prevencién, estrategias de prevencién ambiental. dirigidas a
disminuir la probabilidad de gue las personas puedan tomar decisiones conscientes e
infermadas relacionadas con el consumo de SPA, al influir en |as normas y los ambientes
fisicos, sociales, culturales y econdmicos, sin basarse en persuasion (Burkhart, 2011). Por lo
tanto, se centran en influir en el entorno, mas que intentar responsabilizar solamente a |as
personas sobre su consumo. De ahi que las estrategias ambientales pueden ser macro (ej.,
restringir la disponibilidad) o micro (¢].. en el ambiente familiar. normas familiares y estilos
educativos). La prevencion ambiental busca afectar los determinantes contextuales y
paliticos del consumo de sustancias, reduciendo la probabilidad de corsume al modificar los
entornos fisicos. sociales, cuiturales y econémicos mds alla de las estrategias de informacior,
educacion y comunicacion para la salud, mediante regulaciones como impuestos,
restricciones en puntos de venta, liritacion de la publicidad, regulacion de la edad ge venta
a menores y etiquetado de advertencia. entre otras estrategias costo efectivas para reducir
los dafios asociados al consumo de sustancias como el alcohol.

Figura 12. Diferentes niveles de 1a prevencion.

Prevencién

indicada

Fuente: Elabeoracion propia MSPS (2025).

Este eje trabaja en doble via. Por un lado, en |a reduccién de las vulneraciones sociales y los
riesgos asociadas a cualquier tipo de consumo (sea este experimenial, recreativo, riesgoso
0 problematico). La afectacién a los determinantes sociaies y ambientales de |a salud llevan
a mejorar fas condiciones de vida de las personas, las familias y las comunidades, a través
de acciones de promocion de la salud. Por otra parte, se espera garantizar entornos
protectores a través de la prevencion ambienial y universal, cuyo énfasis es manterer un
nivel optimo de salud a través del desarrollo de capacidades territoriales. comunitarias,
familiares e individuales.

Lo anterior implica el fortalecimiento de capacidades en todos los entornos en los que se
gesenvuelve la vida, pero con un énfasis en lo comunitario con acciones que permitan la
estructuracién de redes sociales de apoyo, desde un enfoque diferencial de género. étnico.
territorial. por curso de vida y participativo.
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Reducir Jos factores de riesgo frente al consumo de SPA. Significa comprender que
existen poblaciones con mayores afeclaciones o situaciones de mayor vulnerabilidad que
requieren atenciones pricritarias frente a la prevencién del consumo, como 10s nidos, nifas,
adolescentes y jovenes. las mujeres, las gestantes y {actanies. En estas poblaciones se
reguiere prevenir o retardar el consumo de SPA por el alto impacto que esto puede causar a
st salud y a lejido social. El enfasis de la prevencién se enfoca en incidir en los factores de
riesgo individuales, familiares, educativos, culturales, laborales, comunitarios, amb.entales e
institucionales. que se relacionan con el inicio terrprano del consumo de SPA y su impacto,
y asi evitar ia transicion hacia consumes problematicos.

Reducir los factores de riesgo también implica la deteccion temprana del consumo v la geshién
eficaz y efectva de los casos detectados. En este sentido, se requiere de estrategias de
prevencian selectiva e indicada en grupos poblacionales con alto riesgo de incurrir en
consumos problematicos o Trasiornos por Uso de Sustancias (TUS). Estos grupos pueden
ser: pueblos y comunidades €tn'cos, personas en riesgo o que habitan catle, privadas de fa
libertad, nifios, nifas y adolescentes en proteccion, adolescentes en el Sistema de
Responsabilidad Penal, personas con identidades de géneroc u orientacion sexuat diversa,
personas en situac'én de discapacidad, victimas del conflicto armado, personas en procesos
de reincorporacion a |a sociedad civil, poblacién migrante, entre otras.

Dicho o anterior, reducir los factores de riesgo implica, por un lado, el desarrollo de
capacidades de las personas, familias y grupos. A nivel individual, capacidades que ayuden
a resistir a la presion de grupo o gestionar los conflictos, a nivel ‘amiliar aquellas que
fortatecen las paulas de crianza y el vinculo afective, a nivel comunitario las que permita
transformar las practicas e imaginarios sociales que reproducen estigma y discrim nacion, a
la vez que promueven a participacion social, y a nivel institucional, capacidades que puedan
incidi- en la regulacion de politicas publicas que impacten el corsumo.

Por otro lado, se requiere la puesta en marcha de estrategias de prevencion selectiva e
indicada para consumidores no problematicos orientadas a la reduccion de danos asociados
al consumo de SPA, contar con estrategias de atencién primaria, deteccién temprana del
riesgo para la salud asociade al consume de SPA, prcblemas y trastornos mentales e
intervencion motivacional breve, asi como la valoracion integral sacial y de salud de las
familias en situaciones de vulneracion con respuestas gue mejoren su calidad de vida y
bieneslar.

En concardancia con la Ley 1098 de 2006, 'a estrategia de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en nifias, nifos y adolescentes se fundamenta en la garaniia del
interés superior de esta poblacion, priorizando la promacion de enlomos protectores, el
fortalecimiento de factores de proteccion y el retraso o evilacion del inicio del consumo. Todas
las acciones enmarcadas en este gje deben responder a su condicion de sujetos de derechos,
y ser culluralmente pertinertes, pedagoégicas y ro estigmatizantes,

Practicas culturales propias para el cuidado de la salud y prevencién del consumo de
SPA, en el marco de la atencién integral a pueblos y comunidades etnicas: En grupos
étnicos es necesario contemplar el reconocimiento de sus practicas culturales como un factor
protector y de contencion frente al consumo de SPA. Esto implica promover rituales, practicas
de cuidade, formacidn propia, proleccién, orientacion y atencidn desde los saberes
ancestrales o medicina tradicional. Asimismo, fortalecer los mecanismos y espacios de
transmision de saberes y practicas de ¢rianza desde |as particularidades culturales, asi como
los intercambios de conocim:entos entre las generaciones y los adultes mayores o sabios,
que contribuyan a la pervivencia y mantenimiento de los grupos étnicos. Finalmente,
Eromuver actividades fisicas y recreativas propias, favoreciendo el fortalecimiento de la
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etnoeducacion para la recuperacion de la identidad cultural. los oficios. capacidades técnicas.
artisticas, entre otras, que estén relacionadas con sus planes de vida y etnodesarrollo.

43.2. Eje 2 Deteccién Temprana, Tratamiento y Recuperacion de los
Problemas Asociados al Consumo

Er cuanio a la deteccion temprana, el tratamiento y la recuperaciéon de los problemas
asociados al consumo de SPA, se cuenta con fundamentos conceptuales y metodologicos
que respaldan el diseno de estrategias para estructurar un modelo de intervencién de cuidado
continuo que garanlice una atencién adecuada, organizada y basada en evidencia.
{Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

En el abordaje de personas con trastornos por uso de sustancias psicoactivas, la deteccion
temprana, el tratamiento y la recuperacién se conciben como elementos complementarios de
un mismo continuo de atencién. més que como procesos aislados. Este enfoque integrade
exige transiciones fluidas entre niveles de complejidad asistencial y subraya la primacia de
la persona. cuya participacion activa se mantiene invariable a lo largo de todo el itinerario
lerapeutico y de recuperacion.

En este contexto. se propone la integracion de acciones en cuatro elementos claves, cada
una con objetivos especificos que contribuyen a un proposito general: fornentar |a autogestion
del consumo, optimizar la funcionalidad de la persona y reducir el riesgo de recaidas en
consumos problematicos.

Estos elementos comprenden la identificacion temprana e intervencién, la estabilizacién, el
tratamiento integral y la recuperacién (MSPS, 2015).

L.as acciones orientadas a asegurar la continuidad del cuidado en estas etapas se enmarcan
en un modeio de salud preventivo. predictive y resolutivo. Su propésito es ademas ampliar el
alcance de las estrategias de tamizaje. intervencion breve y derivacion, asi como forta‘ecer
la calidad y capacidad de respuesta de los servicios de salud, garantizando asi una atencion
inlegral e inlegrada.

Identificacion temprana e intervancion. La deteccién temprana en ¢l consumo de SPA se
refiere al proceso sistematico de identsficar, de manera oportuna, sefiales o factores de riesgo
asociados al uso inicial, ocasional o problemético de SPA, antes de que generen
consecuencias negativas a nivel fisico, mental. social o econdémico. El modelo preventivo.,
predictive y resolutivo permite |la implementacién de intervenciones preventivas o
terapéuticas que minimicen los riesgos asociados y favorezcan la salud integral de las
personas.

La deteccion temprana en el consume de SPA debe estar alineada con los principios de la
APS, priorizando un enfoque integral, inclusivo y territorial para reducir el impaclo social y
sanitario del consumo problemalico (MSPS. s/f).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deteccion temprana €s una
estrategia clave dentro de los programas de prevencion del consumo de SPA, orientada a
mitigar sus efectos adversos y promover acciones preventivas que aborden los determinantes
sociales y personales que predisponen al consumo (World Health Organization, 2010).

Por otra lado, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito {UNODC) destaca
que la deleccién temprana debe integrar herramientas de evaluacién estandarizadas. como
cribados en entornos comunitarios. educatives o de atencion primaria, que permitan
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identificar casos en etapas iniciales y conectar a 1as personas con los servicios de apayo
necesarios {UNQDC. 2013).

Estabilizacion. La etapa de estabilizacién en el tratamiento no busca alcanzar una sobriedad
duradera, sino preparar a la persona ¢on consumeos problematicos gue s€ encuentra én un
estado de inestabilidad. para avanzar hacia una etapa posterior de tratamiento ntegral. En
esta etapa, las estrategias de disminucion de riesgos y reduccion de danos son esenciales
{Sharnon C. Miller MD, 2018).

Un objetivo clave de esta etapa es motivar y comprometer a la persona eslabilizada a
ccnlinear con un manejo y seguimiente adecuados. Sin embargo, la estabilizacién, por si
sola, rara vez es suficiente para lograr una recuperacién duradera, especialmente en
personas con un historial prolongadoe de abuso de SPA.

Tratamtento integral. El tratamiento para el consumo de SPA se define como el conjunto de
intervenciones meédicas, psicoldégicas, saciales y comunitarias disefadas para ayudar a las
personas a reducir o cesar el uso problematico de estas SPA. Su objetivo es mejorar |a salud
fisica y menlal del individuo, reducir los danos asociados al consumo, promover |a
recuperacién y facilitar la inclusion social {Shannon C. Miller MD, 2018).

Segun la Crganizacién Mundial de la Salud (OMS), el tratamiento del consump de SPA debe
estar basado en la evidencia y centrarse en las necesidades individuales del paciente,
incluyendo estrategias como el manejo medico de' sindrome de abstinencia, terapias
psicosociales, programas de recuperacion y apoyo a la irclusion, Este proceso debe ser
accesible, continuo y adaptable a las caracteristicas culturales y sociales de cada poblacién
(Organizacién Mundial de |a Salud, 20186).

-a Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) enfatiza que el
tratamierto dehe abordarse como parte de un enfoque integral y multidisciplinario,
considerando la reduccion de danos, la inclusiéon social y el respeto por los dereches
humanos. Esto incluye la implementacién de programas que aborden los factores sociales y
psicolégicos subyacentes desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud
(UNQDC, 2019).

El tratamiento para el consumo de SPA debe alinearse con un enfoque de APS, garantizando
la accesibilidad a todos los servicios disponibles, los cuales deben ser adaptados a las
necesidades territoriales y culturales del pais (MSPSI, s/f).

Se deben promover los servicios de bajo umbral basados en APS, para eliminar las barreras
de acceso gue les impiden a las personas que usan SPA acceder al tratamiento (Alberta
Health Services, 2024).

Recuperacién. Se define como un proceso voluntario y dinamico de cambio mediante el cual
as personas mejoran su salud y bienestar, desarrollan una vida autodirigida y se esfuerzan
por alcanzar su maximo potencial, manteniendo un estile de vida caracterizado por la
autngestion de su salud personal y ciudadania. Este conceplo hace referencia a la transic.on
desde el cuidado clinico supervisado hacia la capacidad de la persona para gestionar de
manera autdonoma su relacidon con el consuma de SPA y los problemas asociados. Este
proceso puede estar acompanado del apoyo informado de familiares y amigos, quienes
desempefian ur papel crucial en este enfoque. {SAMHSA; 2012). Los pilares esenciales de
este procesn son:

& Salud: maneje de {a enfermedad o sintomas y adopcién de decisiones informadas
para sostener el bienestar fisico y emocional.
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¢ Hogar: acceso a un entorno estable y seguro.

* Propasito: actividades significalivas {empleo, estudio, voluntariado) que faciliten la
autonomia ecandmica y social.

» Comunidad: redes de apoyo que proparcionen conformada por redes de apoyo que
ofrezcan vinculos afectivos, respaldo social continuo y sentido de pertenencia.

La recuperacion admite moltiples caminos {(abstinencia. uso controlado con reduccién de
riesgos, intervenciones de reduccion de dafios) y requigre apoyos de largo plazo —incluidos
servicios profesionales y redes de pares— para sostener |05 avances y prevenir recaidas.

En el caso de los pueblos y comunidades éinicas, es fundamental avanzar en el
fortalecimiento y articulacién de la medicina tradicional y sus agentes, a los procesos de
atencion y tratamiento del consumo problemético de SPA con perspectiva intercultural; y, de
igual manera. en la adecuacion técnica y sococultural de instrumentos, programas,
estrategias y atenciones relacionadas con el consumo de SPA en esta pobiacion.

Redes territoriales de dispositivos de bajo umbral. Exisle evidencia que respalda |a
creacion de redes territoriales de dispositivos de bajo umbral {DBU). (EMCDDA 2018,
SAMHSA 2023, Lowenstein M 2023}. La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y
el Delito (UNQDC) en sus international Standards for the Treatment of Drug Use Disorders
(UNODC 2020), recomienda Ja confirmacion de redes escalonadas de servicios accesibles
y culturaimente pedinenies como pilar de la respuesta pablica en salud mental y uso de
sustancias Diversas revisiones sistematicas y estudios clinicos confirman que los dispositivos
de bajo umbral (DBU) —dispositivos de salud de "puerta abierta”. unidades moviles y bridge
clinics— constituyen puntos de entrada altamente efectivos al sistema de salud para
personas con trastornos por uso de sustancias. (EMCDDA 2018, SAMHSA 2023, Lowenstein
M 2023).

En el planc operativo los diversos dispositives de bajo umbral funcionan como puerias de
contacto son |os servicios de salud que permilen tamizar y diagnosticar precozmente. iniciar
intervencianes basadas en evidencia sin barreras de acceso. estabilizar el consumo mediante
seguimiento flexible y canalizar hacia servicios de mayor complejidad cuando el cuadro lo
exige. Asi, se garantiza un el conl nuo de la atencién a lo largo de la trayectoria tratamiento-
recuperacion, garantizando que |a persona mantenga participacién activa en cada ‘ase y
reduzca el riesgo de recaidas tempranas.

En nuestro coniexto, forta'ecer la red de dispositivos de bajo umbral mediante CAMAD,
Equipos Basicos de Salud con enfoque en adicciones, unidades méviles inrtegradas y puntos
de consumo de menor riesgo, consolida ‘a Ruta Integra de Atencion en Salud Mental y
Consumo de SPA al convertir estos escenarios en verdaderos umbrales de acceso, deteccion
precoz y estabilizacion clinica, La evidencia resefada respalda la asignacion prigritaria de
recursos técnicos y financieros a estos dispositivos, asi ¢omo la articulacion entre secretarias
de salud, Entiaades Administradoras de Planes de Beneficios, instituciones prestadoras y
organizaciones comunitarias, para asegurar rutas de atencién fluidas que optimicen la
recuperacion y reduzcan la carga sanitaria y social asociada al consumo de sustancias.

Estrategias de navegacion. La literatura reciente confirma que los madelos de navegacion
de pacientes constituyen una intervencion eficaz para superar barreras de acceso y articular
la atencién a los trastornos por uso de sustancias. Una revisién sistematica de 17 estudios
sobre navegacién en pobiacion perinatal evidencia una reduccion del consumo materno,
mayar recepcion de servicios sanitarios y mejores desenlaces materno-neanatales cuando
los navegadores trabajaban con enfoque de confianza y co-localizacion de cuidado. De modo
complementario, el programa Substance Use Navigator {SUN) en tres servicios de urgencias
de EE. UU. mosiro que el 50.4 % de los pacientes con intervencion estaban vinculados a
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tratamiento ambulatorio a los 30 dias frente al 15,9 % del grupo sin navegacion (aOR 3,7 IC
95 % 2.4-5.8). Estas cifras corroboran la capacidad de la navegacior para transformar un
contacto esporadico con el sistema en una ruta terapéutica efectiva. (Anderson ES, Rusoja
E 2023}

La evidencia también respalda su valor en transiciones criticas. Un ensayo controlado en
curso en Alaska prueba que anadir hasta cuatro semanas de navegacion tras |2
desinloxicacion aumenta la probabilidad de iniciar tratamiento antes de 30 dias y reduce
reingresos a 12 meses, objetivo clave para evilar 1a "puerta giratoria” de desintoxicaciones
sucesivas. {Running Bear U. Poole EM 2023). Convergentemente, informes clinicos y analisis
de costo-efectividad det modelo bridge c¢finic indican que ofrecer buprenorfina y
acompaiiamiento inmediato desde servicios de "umbral bajo" triplica la retencidn
farmacolégica continua y reduce las visitas a urgencias, situando a la navegacion como
elemerto central de estabilizacion y recuperacion temprana (Wouk K, Caton L 2024,

En nuestro contexto las Entidades Promotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces
y |as entidades adaptadas deberdn implemenfar estralegias de navegacion que permilan
reducir barreras de acceso y la fragmentacién en |la atencion. garantizando la atencion
centrada en las personas. Estas estrategias deberan incluir la busqueda activa de personas
en riesgo y con consumo de sustancias y su acompanamienio para |la atencion integral en
los distintes niveles de la atencidn (primaria y especializada), asi como en el acceso a
Servicios sociales.

Servicios de atenciéon al consumo de sustancias psicoactivas integrados a la Red
Nacional de Salud Mental. En coherencia ¢on la Pelitica Nacional de Salud Mental 2024-
2033, expedida medianie el Decreto 729 de 2025, que ordena articular todos los niveles de
atencion dentre de redes integrales e integradas, los servicios dirigidos a los trastornos por
cansuma de sustancias psicoactivas deben enlazarse operativamente con la Red Nacicnal
de Salud Mental. El propio texto rector subraya que esta integracidn debe abarcar tanto la
alencion primaria como la complementaria y garantizar una coordinacién asistencial efectiva
mediante |os sistemas de referencia y contrarreferencia de las entioades administradoras de
planes de beneficios y los centros reguladores de urgencias,

En corsecuencia. las entidades territoriales departamentales. distritales y municipales; las
Entidades Promotoras de Salud y las adaptadas; y las instituciones Prestadoras de Servicios
de Saiud deberan incorporar toda su oferta de prevencion, tratamiente y rehabilitacion de
consumo de sustancias a la mencionada red, priorizando la creacion y el fortalecimienio de
programas ambulatorios conforme a los estandares nacionales de habilitacion y sus futuras
actualizaciones. La adecuacion de estos servicios debera realizarse dentro de un plazo
maximno de seis meses contados a partir de la expedicion de |a presente politica. momento a
partir del cual comenzara el reporte obligatorio de informacién al Ministeno de Salud y
Proteccion Social.

La politica exige, ademas, que la provision se ajuste técnica y socioculturalmente mediante
procesos de interculturalidad, fomentando el didlogo entre la medicina occidenial y los
saberes tradicionales y comunitarios. Paralelamente, toda la red debera transversalizar el
enfoque de gérero, identificando y resolviendo las brechas de acceso y calidad que afectan
diferencialmente a mujeres, hombres y poblacion OSIGD, tal cor1o se sefala en los principios
orientadores de |a politica.

El cumplimienic de eslas obligacianes (inlegraciéon a la red, ampliaciéon ambulaioria,
adecuacion diferenciaf y -eporte al MSPS) constituye un requisito indispensable para
materializar |a atencidén centrada en tas personas y |a continuidad asistencial prevista por la
Politica Nacional de Salud Mental.
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Atencion diferencial y enfoque intercultural: En el caso de los pueblos y comunidades
étnicas, es fundamental avanzar en el fortalecimiento y articulacion de la medicina tradic.onal
¥y sus agentes, a los procesos de atencion y tratamiento del consumo problematico de SRPA
can perspectiva intercuitural: y, de igual manera, en la adecuacion técnica y sociocultural de
instrumentos, programas, estrategias y atenciones retacionadas con el consumo de SPA en
esta peblacion.

4.3.3. Eje 3. Reduccidn de Riesgos y Danos Asociados al Consumo de
SPA

La reduccion de rniesgos y darios (RRD) es un enfoque pragmatico y humanitario (Marlatt,
©996). que busca minimizar los impactos negativos sanitarios, saciales y legales asociados
al censumo de SPA y las politicas de prahibicion (Harm Reduction International [HR1). 2020),
reconociendo gue muchas personas que consumen SPA no necesariamente requieren
tratamienta, y otras no estan dispuestas o no pueden dejar de consumir. al menocs en el corto
plazo, por lo que, en lugar de centrarse exclusivamente en ia abstinencia, propone metas
realistas y alcanzables gue mejoren el bienestar general de ias personas, reduciendo los
riesgos y [os dafios asaciados al consumo {Single, 1985)

Desde esta perspectiva. las estrategias que buscan Gnicamente reducir la prevalencia det
consumo no fogran abordar de manera efectiva Ios riesgos y dafos que este conlieva, y en
algunos casos. incluso pueden agravarlos. Esto no implica gue la abstinencia y la RRD sean
incompatib'es, mas bien, este enfoque reconoce que, para algunas personas. la abstinencia
ne es un objetivo alcanzable o deseade en el corto plazo (RiLey & O'Hare, 2000}, por io que
propone metas mas accesioles que permitan mejorar progresivamente el bienestar ge la
persona, incluyendo eventualmente |a posibilidad de alcanzar la abstinencia, si asi lo decide.
perg sin que esta sea un condicionante para recibir apoyo {Harm Reduction International
[HRI), 2020).

Las estrategias de reduccién de riesgos y dafos persiguen dos objetivos proximos
(Newcombe, 1992}, por un lado, buscan disminuir la probabilidad de tener consecuencias
negativas asociadas al consumo de las SPA (reducir los riesgos) y. por otfro lado. pretenden
mitigar las consecuencias negativas que ya s¢ han causado por el consumo (reducir los
danos). En general, las interverciones encaminadas a reducir los riesgos y danos han
demostrado ser costoefectivas {(Ritter & Cameron, 2006), especialmente aquellas
encaminadas a abordar el consumo de sustancias opioides por via inyectada, como por
ejemplo et uso de metadona para prevenir y manejar el sindrome de abstinencia {Ward et al .
1984), la entrega de material higiénico de inyeccion (Fernandes et al., 2017) o |a distribucion
de naloxona para |la atencién sobredosis (Chimbar & Moleta, 2018).

Sin embargo, como se ha sefalado previamente, para que la RRD sea efectiva en el contexto
co'ombiang, debe ser culturalmente apropiada, sostenible e integral, abordando no solo el
consumo de SPA, sino también los factores sociales, econémicos y contextuales que o
atraviesan (QOjeda & Roig. 2024). Es por esto que la politica nacional busca, a través de la
articulacion sectorial e intersectorial. lograr una RRD de espectro completo. Este se define
como un enfoque integral y multifacético que logra minimizar los impactos negativos
asociados al consumo de SPA. abordando tanto las consecuencias inmediatas coma los
factores estructurales, sociales y economicos que los agravan {Calzada et al.. 2024).

Desde esta perspectiva, las PUD tienen diversas necesidades y contextos. y por tanto, se
requiere estrategias adaptadas que vayan mas alla de ios enfoques tradicionales. A
diferencia de los enfoques exclusivamente sanitarios, [a RRD de espectro completo abarca
intervenciones que incluyen desde la atencion sanitaria, hasla acciones mas amplias. como
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el apoyo psicosocial y servicios integrales de salud, incluyendo salud mental y (a salud sexual
y reproductiva, asl como apoyo para lograr acceso a vivienda, empleo, Este enfogque
promueve un cambio estructural que busca desmantelar las politicas punitivas y
estigmatizartes, priorizando la dignidad, la autonomia y los derecnos humanos de las PUD.

Ademas, fa RRD se basa en la paricipacidn activa de 1as personas usuarias en el diseno,
implementacién y evaluacién de las estrategias, reconociéndolas come agentes clave en la
canstruccion de soluciones. Este enfoque valora la diversidad, considerando factores como
genero. identidad sexual, edad y situacidn socioecondmica, y adapta las intervenciones a las
realidades locales y culturales, con enfasis en comunidades histéricamente marginadas.

En esencia, este enfoque adopta una perspectiva integral y pragmatica, orientada hacia la
salud publica, los derechas humanos, resaltando el cereche de toda persana al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, la equidad y la justicia social, para garantizar
que las inervenciones sean sostenibles, accesibles y efectivas, mientras se promueve un
entorno de apoyo que facilite cambios positivos en fa vida de |as persenas. El derecho a la
salud incluye el acceso, de forma voluntaria, a servicios, bienes, instalaciones e informacién
relacionados con la reduccion de riesgos y danos De conformidad con sus obligaciones en
materia de derechos humanos, el Estadc debe garantizar que estos servicios estén
disponibles, sean accesibles, aceptables, cientificamente solidos, médicamente adecuados
y de buena calidad. Este implica que cuenten con financiarmiento suficiente, respondan a la
diversidad de necesidades segun poblaciones, sustancias y patrones de uso, y salvaguarden
la confidencialidad de la informacién relacionada can el consumo de drogas, utilizandola
exclusivamente para mejorar la atencidon sanitaria de la persona usuana {Directrices
Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de Drogas. 2019). El eje de RRD busca
trans’ormar el abordaje del consumo de SPA en Colombia meciante el forlalecimierto de una
oferta de serv cios amplia. inclusiva y sostenible, basada en principios de equidad y derechos
humanos (incluyendo el derecho a |a salud) y promoviendo la articulacién de dispesitivos de
RRD dentro de la Red Nacional de Salud Mental.

Qferta de dispositivos y programas de reduccion de riesgos y dancs. El aumenlo de la
oferta de dispositvos y programas de reduccion de riesgos y danos de bajo umbral
{dispositivos camun tarios, dispositivos de consumo de menor riesgo y prevencion de
sobredosis, servicios de anélisis de sustancias, dispositivos de dispensacion comunitaria de
medicamentos, y otros que se consideren necesarios seqgun la evidencia), que funcionen bajo
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Scocial, que implementen programas
integrales. y que se articulen dentro de redes, sera fundamental para el logro de |os objetivos
de este gje.

La implementacién de programas integrales. deben garantizar el acceso a servicios de salud
y apoyo social, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y reducir su vulnerabilidad frente
a pronlemas de salud y exclusion social. En esencia, parten de la premisa de que |a reduccidn
def dano y el respeto por fa autonomia de las personas deben estar en gl centro de la
respuesta institucicnal. Por ello, garantizan que las PUD tengan acceso a servicios de calidad
sin discrirrinacion, en un entorno seguro y con un enfogue diferencial e interseccional.

Estos programas incluyen una oferta diversificada de servicios. entre ellos |a educacion en
salud y asesoria para la RRD, la dispensacion de medicamrentos de sustitucion como la
metadana para personas que consumen apicides, la atencidén y prevencién de sobredosis
mediante el acceso a naloxona, el acompaifiamiento para la deteccion y tratamiento de
enfermedades transmisibles como el VIH y la hepatitis viral, el acceso a asesoria
especializada en prevencion del aborto inseguro y educacian en salud sexual y reproductiva
o la provisién de malerial de consumo de menor riesgo (come Kits de inyeccion y otros
elementos para el consumo de menor riesgo), entre otros.,




ANEXOQ TECNICO

RESOLUCION NUMERO  11j024{j DE 14 Q(T29256  HOJA No 55 DE 87

Continuacién anexo técnico de la resolucion: “Cor ta cual se adopta a Palitica inlegral para la prevencidn, la
reduccidn de nesgos y dados y 1a atencian del cerisumo de sustancias psicoachvas, licitas e dicitas y ef Sisterna
Nacionhal de Atencidn al consumo de sustancias psicoachvas”

Tambien seré prioridad la creacion y el fortalecimiento de dispositivos de consuma de menor
riesgo y prevencion de sabredosis, los cuales deben servir como espacios de acogida, donde
las personas puedan consumir SPA en condiciones mas higiénicas y seguras (Hedrich,
2C04), bajo |a supervisién de personal capacitado para responder a posibles eventas
adversos asociados al consumo de SPA. como las sobredosis, asi como afrecer orientacion
en salud fisica y mental. por ejemplo para prevenir infecciones localizadas en los sitios de
inyeccion, transmision de infecciones como HIV y Hepatitis y otros riesgos asociados al
consumg de sustancias ps:coactivas.

Por su parte, los servicios de andlisis de SPA deben servir para identificar aduiterantes y
suslituyentes y promover la toma de decisiones informadas en los usuarios de SPA
{Maghsoudi et al., 2022).

Adicionalmente, se fortaleceran los programas de mantenimiento con metadona y otras
estrategias de susfitucién y manejo del sindrome de abstinencia, asegurando su
implementacion en el territorio y su integracion con los servicios de salud. Para esto. se
desarro’lara un modelo de dispensacion comunitaria de medicamentos que facilite el acceso
a medicamentos esenciales para el tratamiento y manejo del consumo de SPA, asi como la
naloxona para la atercion de sobredosis, garantizando su accesibilidad y disponibilidad en
entornos comunitarios.

Construccién y actualizacion de lineamientos técnicos de reduccion de riesgo y dafios.
Se priorizara la construccién y actualizacion de lineamientos técnicos que garanticen la
implementacion de intervenciones basadas en |a evidencia y adaptadas a las realidades del
pais. Esto incluye fa formufacion y actualizacién de lineamienlos especificos para los
dispositivos comunitarios, los CAMAD, los dispositivos para la prevencion de sobredosis y
cuidado de las PUD, los servicios de analisis de SPA y los dispositivos de dispensacian
comunitaria de medicamentos. Asimismo, se desarrollaran lineamientos especificos para fa
RRD ascciados al consumo de alcohol, asegurando que estas estrategias respondan de
manera efectiva a los desafios sanitarios y sociales que representa su consumo.

Desarrollo de capacidades y el fortalecimiento comunitario. Se priorizara el desarrollo
de capacidades y €l fortalecimiento comunitario, asegurando que fos equipos de salud y los
actores comun.tarios cuenten con las herramientas necesarias para implementar estrategias
efectivas de RRD,.como por ejemple, el manejo de sobredosis por opioides. Asi mismo, se
promovera la formacion de los eguipos interdisciplinarios de salud, incluyendo los equipos de
APS, los Equipos Basicos en Salud, los equipos territoriales y las CAMAD, asi como otros
actores comunitarios & institucionales. Este fortalecimienio de capacidades incluira enfoques
basades en derechos humanos, salud publica, género, interculturalidad vy territorio.
garantizando una atencién integral y humanizada.

Estas acciones, en su conjunto, contribuiran a consolidar un enfoque pragmatico y
humanitario que permila mejorar la calidad de vida de las PUD y promover entornos mas
seguros y saludables para toda la comunidad.

4.3.4. Eje 4. Inclusién, Proteccion Sacial y Cuidado de das Personas
Que Usan Drogas

La inclusion, proteccion social y cuidado de las PUD se refiere a garantizar que este grupo
de personas, que a menudo sufren estigmatizacién y exclusiaon, tenga acceso equitativo a los
derechos fundamentales y a |0s recursos necesarios para su bienestar. Inctuir socialmente
a las PUD imolica eliminar barreras discriminatorias. promover la igualdad de oporlunidades
y fomentar su participacion activa en la sociedad. Por su parte, la proteccién social se centra
en salvaguardar sus derechos. seguridad y dignidad, asegurando medidas adecuadas para
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prevenir y abordar situaciones de wvulneracion, como el acceso a servicios de salud,
programas de reduccion de dafios y estrategias que aborden las causas subyacentes del
cansumo problematico de SPA. Ambos conceptos buscan contrarrestar el estigma asociado
con el uso de SPA y crear entornos que favorezcan la inclusién y el cuidado integral de las
personas afectadas por el cansumo de SPA.

El consumo de SPA plantea retos gue van mas alla del ambito de la salud piblica, afectando
tambign la inclusién y proteccion social de quienes usan estas SPA. Estas personas |
enfrentan barreras estructurales. cullurales y sociales que limitan su acceso a servicios !
esenciales. perpetuando situaciones de vulneraciéon y exclusion, Este eje busca garantizar el
acceso efectivo a servicios que promuevan el bienestar integral de las personas. en un
entorno inclusive que respete y garantice sus derechos humanos Para ello, se enfatiza |a
irportancia de articular esfuerzos intersectoriales que integren servicios sociales, de salud y
cemunitarios en una respuesta integral e integrada

Articulacién de redes. Para el logro de Ios objetivos de este eje sera fundamental la |
articulacion de redes, a través de mecanismos que faciliten la integracion de los servicios
sociosanitarios dentro de la oferta de atencion integral para las PUD. Esto implica disenar e |
implementar orientaciones técnicas para asegurar |a interoperabilidad de los servicios de
salud, empieo, educacion y btenestar social, eliminando las barreras administrativas y
garantizandeo una atencion continua y efectiva. La integracion de estos servicios permitird que
las PUD no solo accedan a tratam’ento y atencién en salud, sino que tambign cuenten con
oporturidades reales de inclusion social y laboral, asegurandoe su bienesiar y la sestenibilidad
de los procesos.

Transformacién del estigma, autoestigma, la discriminaciéon y la exclusion de las
personas que usan drogas. Ademas de esto, se trabajara en la eliminacion del estigma y |
la discriminaciéon, con el propédsito de transformar las percepciores sociales y reducir los
obstaculos que limitan el acceso de las PUD a los servicios de proteccién social. Para ello,
se implementaran estrategias dirgidas a la sociedad en general, a sectores clave, como el
sector salud, |a justicia, |1a educaciéon y los medios de comunicacion, y a las personas gue
usan drogas, con el fin de cambiar narrativas y eliminar los prejuicios y estereotipos que
perpeti.an [a exclusién y la marginalizacion. Estas estrategias tendran un enfoque de género
e inclui-an acciones especificas para la poblacion LGBTIQ+ (OSIGD), garantizando que las
intervenciones sean inclusivas y reconozcan y respeten las diversidades sexuales y de
género. Ademas, se desarrollaran camparnas de informacién para promover el respeto por
los derechos de las PUD y formentar su reconocimiento como parte de la sociedad,
contribuyendo a la construccion de comunidades mas solidanas e incluyentes.

4.3.5. Eje 5. Gestion de la Salud Publica en el Abordaje del Consumo de
SPA

El eje de gestion para el gjercicio de |a salud publica en el abordaje del consumo de
sustancias psicoactivas busca garantizar la implementacion efectiva y sostenida de la politica
a partir de la accion territorial, institucional, intersectorial inlerseccional, y social de forma
articulada, diferencial y sostenible, en consonancia con las disposiciones del Plan Decenal
de Salud Publica 2022 - 2031.

La complejidad del fendomeno del consumo de SPA requiere una respuesta coordinada que
vincule el sector salud con otros sectores. promoviendo la incidencia positiva sobre los |
determinantes sociales de la salud y el bienestar de las personas, Para ello. se retoman los
gjes estrategicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 como lineas de accion que
estructuran las acciones de este gje:
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Gobernabilidad y Gobernanza de la salud publica: Busca generar abogacia e incidencia
lecnica y politica en la agenda de otros seclores para el abordaje integral del consumo de
sustancias psicoactivas y de las condiciones de vulnerabilidad asociadas. Se fortaleceran
los espacios sectoriales e intersectoriales existentes a nivel nacional y territorial como los
Consejos Seccionales de Estupefacientes y |a creacién de una estructura programatica para
la implementacion nacional y territorial de la potitica que incluya una instancia de allo nivel
de caracter consultivo. Ademas, se acompanara a los departamentos en la formulacién,
ejecucion y evaluacion de planes deparlamentales de prevencion, atencién, RRD e inclusién
social de PUD, con especial énfasis en la atencién a pueblos y comunidades etnicas.
También se estableceran procesos de cooperacién técnica y financiera con organismos
internacionales. asegurando la sostenibilidad de los programas vy ia adopcion de me)jores
practicas globales.

Con respecto a la participacion social y comunitaria. esta politica fortalecera los espacios
participalivos segun se define en el Articulo 63 Ley 1757 de 2015) mediante modalidades
como. Veedurias Ciudadanas. Juntas de vigilancia, Auditorias ciudadanas. Conseios
muricipales de juventud, Instancias de participacion ciudadana. Organizaciones
comunitarias, profesionales, juveniles, sindicales, benéficas o de utilidad comiin, no
gubernamentales, sin animo de lucro constituidas para tal fin,

En esta linea. se prioriza la creacion de un plan de respuesta integral en sa'ud para el
abordaje de NSP y emergentes, incluyendo el fentanilo, con estrategias de deteccion
opartuna. RRD, atencion y monitoreo continuo. En términos normativas, se impulsaran
ajustes legislativos que respalden la atencion integral de ias PUD, la reactivacion de la
Comision Intersectorial para et Control del Consume de Alcohol, la actualizacion de |a
Estrategia Nacional de Respuesta ‘rente al Consumo de Alcohol y la inspeccion, vigilancia y
control frente a la atencidn integral en sailud.

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras
pablacicnes por condicién y/o situacion. Comprende la transversalizacién del enfoque
territorial, etnico. de curso de vida, de género y diversidad en la atencién integral al consumo
de Sustancias Psicoactivas. mediante el fortalecimiento de espacios para la participacién de
personas y colectivos diferenciales, de género y diversidad y para pueblos y comunidades
étnicos acordes con sus procesos politicos y organizativos en todos fos momentos de [a
implementacién de a palitica.

Asi, se promoverd la participacion de PUD, familias y comunidades en la formulacion.
implementacidn y evaluacion de los planes territoriales de salud, asegurando su alineacién
con ! Plan de Accion de |a politica. Finalmente, se garaniizaran procesos de consulta de los
instrumentos de politica con las instancias de representacion reconocidas.
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Determinantes Sociales de la Salud. Se fortaleceran las redes socio-institucionales y
comunitarias en el territono con el fin de reducir las condiciones de vulnerabilidad asociadas
a |los consumos problematicos de sustancias psicoactivas y atender las necesidades
diferenciales de las personas que consumen sustancias. favoreciendo la inclusién social
efectiva a partir de sus necesidades g intereses. Por otra parte. se implementaran estrategias
costo-efectivas para impactar los determinantes comercia es de la salud. Estas estrategias
incluyen el incremento de impuestos o la regulacion de horarios y lugares de venta, publicidad
y patrocinig buscando reducis su asequibilidad y generar ingresos destinados a la salud
publica,

Atencion Primaria en Salud. En este marco se reconocen diversos dispositivos y servicos
que, actuando de forma corrplementana y operando en red. garantizan la integralidad del
modelo. Los dispositivos de base comunitaria, definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (MSPS. 2015), invelucran activamente a la poblacidn en |a promocion de
la salud, la prevencion y la atencion del consumo de SPA; adaptan las intervencicnes a las
caracteristicas locales y fortalecen la capacidad comunitaria para tomar decisiones
informadas sobre su bienestar,

El nive. de atencion primaria esta representado par los centros de APS, los equipos basicas
de salud los CAMAD y, con frecuencia. los servicios de urgencias, que constituyen el primer
cantacto con el sistema y resuelven la mayoria de las necesidades relacionadas con el
consumo de SPA. Este nivel se articula con recursos comunitarios € intersectoriales.
integrando saberes culturales y populares para ofrecer una atencion centrada en las
personas.

Las instituciones publicas y privadas de mediana y alta complejidad se integran a ia red para
proveer servicios especializados alli donde ta oferta es limitada, garantizando accesibilidad y
equidad. La telesalud facilita el acceso en zonas remotas, al permitir diagnosticos tempranoes,
‘ntervenciones psicosociales y seguimiento continuo s‘n necesidad de desplazamientos:;
también potencia as acciones de promocion y prevencidon mediante charlas virluales y
campa‘ias edJcativas adaptadas a cada territorig, ademas de vigilar de forma constante 1a
adherencia terapéutica y detectar recaidas tempranas.

Finalmente, la Linea Toxicologica Nacional y la Linea Nacional de Teleorientacion en Salud
Mental ofrecen escucha y asesoria inmediata, funcionan como nodos de comunicacion entre
0s distintos niveles del sistema y fortalecen la continuidad asistencial; la primera, ademas,
apoya la capacitacion del personal sanitario para el maneQ oportune de emergencias
toxicoldgicas en territorios con recursos limitados.

Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria: Se impulsara la preduccién y uso
de informacion para la torna de decisiones en la politica publica. Se integrara el componente
de consumo de sustancias psicoactivas del Observatorio Nacional de Convivencia Social y
Salud Mental articulado at Observatorio Nacional de Salud. Se sistematizardn, evaluaran y
divulgaran experiencias territoriales exitosas, asegurando su replicabilidad a nivel nacioral.
Se conformardn redes lerritoriales de conocimiento con comunidades cientificas, academia
y sociedad civil. arliculadas con los Consejos Seccionates de Estupefacientes, promoviendo
investigaciones sobre el consumo de SPA y su abordaje integral. Se incidird en el
fortalecimiento de la investigacion sobre reduccion de riesgos y danos en poblaciores de
especial interés, como mujeres, gesiantes, lactanies, adolescentes, jovenes, poblaciones
étnicas y personas en rigsgo de calle ¢ en situacion de calle, asegurando que las
intervenciones sean especificas y adaptadas a sus realidades. Asimismo, se impulsaran
investigaciones sobre los usos medicinales del cannab s y los psicadélices en el tratamiento
de los TUS y |a patologia dual, garantizando que la evidencia cientifica guie la toma de
decisiones en politicas publicas.
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Personal de salud: Se orienta al desarrollo de capacidades en los pracesos de gestion para
la atencion integral al consumo de SPA y busca fortalecer la formacién y actualizacion del
talento humano en salud y otros sectores clave. Para ello. se disefara una estrategia de
formacion continua para fortalecer las compelencias del talento humano en salud que
participa en Ia implementacion de la politica, incluyendo a los integrantes de todos los equipos
de salud de prestadores de servicios de salud, Entidades Promotoras de Salud {EPS).
entidades territoriales (ET) y demas actares del sistema de salud. y una estrategia de
educacion para la salud, dirigida a empoderar y fortalecer capacidades de 1os actores
sociales. comunitarios, educativos y de otras instituciones relacionadas. como el ICBF. el
SRPA y los centros penitenciarios Estas estrategias podran ser financiadas. adaptadas e
implementadas por diferentes oferentes de acciones de formacién continua; para el caso del
talento humano en salud en el marco de los planes institucionales de formacion continua de
IPS. EPS y Direccion Tewitoriales de satud y, para los demas actores, de acuerdo con sus
funciones y responsabilidades.

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social promoverd que los enfoques y
componentes de la politica sean incluidos en los programas de educacién superior, de
educacién para el trabajo y el desarrollo humano del 4rea de la salud.

5. Implementacién: Sistema Nacional de Atencion al Consumo de Sustancias
Psicoactivas

5.5. Objetivo

El Sistema Nacional de Atencion al consumo de sustancias psicoactivas es concebido como
un marco techico y de implementacion de la Politica Nacional, orientado a organizar y articular
los componentes del sistema de salud (actores, servicios € intervenciones), bajo los principios
de la Atencion Primaria en Salud para garantizar que las perscnas reciban atencién
adecuada, en el momenio aportuno, por el equipo y en el lugar adecuado, asegurando asi,
un abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas.
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Figura 13. Sistema Nacional De Atencién Al Consumo De Sustancias Psicoactivas.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).

5,2, Alcance

El Sistema Nacional de Atencién al consumo de sustancias psicoactivas establece las
orignlaciones 1écnicas y operalivas para 'a organizacion, articulacion y ejecucion de acciores
dirigivas a personas, familias y comunidades, en todos los territorios del pais Su alcarce
abarca |as acciones en promocion de la salud. prevencion det consumo, deteccidn temprana,
tratamiento, reduccion de riesgos y danos, e inclusidn y proteccion social de las personas
que usan drogas. Este sistema se aplica en los dislintes niveles del sistema de salud, con
enfoque diferencial. territorial, comunitario e intersectonal, € involucra a todos los actores
responsables de garantizar el derecho a 1a salud y la atencién integral, desde el ambito
institucional hasta las redes sociales y comunitanas.

Este sistema no reemplaza el Sistema General de Seguridad Social en Salud sino que
opera dentro de é) como una estrategia especifica que articula sus compongntes, servicios
€ intervenciones.

La politica orienta sus acciones a prevenir y abordar el cansumo de SPA en toda la poblacion
del territorio colombiano. sin embargo. el acceso a servicios y programas de prevencion,
deteccidn oportuna, tratamiento y RRD relacionados con el consumo de SPA esta
profunaamente ¢cond cienada por barreras estructurales, econdémicas, sociales y culturales
que enfrentan ciertas pobiaciones. Estas barreras como la discriminacion, la exclusién, la
estigmatizacion. las limitaciones economicas, ia falta de informacion culturaimente pertinente
y la ausencia de infraestructura adecuada. obstaculizan el acceso y ¢l mantenimiento a una
atencion equitativa y oportuna. Por ello, esta polilica prioriza a grupos de especial interés,
reconociendo sus necesidades especificas y promoviendo un enfogue diferencial que
garantice su inclusion efectiva en las intervenciones. Ademas, busca fortalecer la capacidad
de los acteres institucionales y comunitarios para eliminar barreras. promover la participacion
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activa de [as poblaciones de especial interés y garantizar su acceso pleno a servicios
integrales y de calidad.

Mujeres. Desde esta politica, se busca garantizar un enfoque diferencial en la atencién de
las mujeres, asegurando que los {ratamientos y los servicios de RRD sean integrales.
accesibles, seguros y adecuados a sus necesidades, ademas de garani'zar que se articufen
con olros servicios de apoyo social como servicios de cuidado y orienlacidon socio-juridica.

Personas gestantes y lactantes. Esta pol tica propone la eliminacién de barreras punitivas
y laimplementacion de programas especificos de atencién prenatal, manejo del sindrome de
abstinencia y estrategias de RRD que protejan tanto a la persona gestante o lactante, como
al bebé. Se promovera un acceso a servicios de salud respetuoso, humanizado y libre de
discriminacion, asegurando que ninguna persona gestante sea privada de atencién medica
adecuada debido a su consumo de SPA.

Personas con orientacién sexual e identidad de género diversa -OSIGD. La politica
propone incorporar un enfoque afirmativo que garantice entornos incluyentes y de proteccion
paratodas |las personas, promueva la capacitacién del personal de salud en diversidad sexual
y de género para ofrecer abordajes inclusivos y respetuasos, y facilite programas adaptados
a las necesidades e intereses espec’ficos de esta poblacién.

Nifnos y nifas, adolescentes y jovenas. Para abordar estos desafios, la politica fortalece
la prevencion ambiental. promoviendo entornos proteclores en ¢l ambilo educativg,
comunitaric y familiar. Asimismo, se impulsan intervenciones de prevencion selectiva e
indicada, dingidas a adoescentes y jovenes en situaciones de riesgo, con estrategias
educativas, de promocion de la salud y formacion en habilidades para la vida. También se
busca garantizar el acceso a servicios oportunos. continuos y adaptados a sus realidades,
priorizando enfoques difererciales e intersectoriales que articulen los sistemas de educacion,
salud y proteccion social.

Nidos, nifas, adolescentes y jovenes del Sistema de Protecciéon y adolescentes y
jovenes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA):
En respuesta 2 esta realidad. la politica propone fortalecer estrategias diferenciates que
aseguren la deteccién temprana ael consumo. el acceso a tratamientos adaptados a sus
necesidades y la implementacién de intervenciones humanizadas y basadas en la evidencia.
Se busca garantizar que esta poblacion reciba una atencion integral, articulada con el sistema
de justicia juvenil y el sistema de proteccién, pramoviendo programas de reintegracién social
que faciliten su acceso a oportunidades educativas, laborales y comunitarias.

Personas con trastornos y enfermedades de salud mental. Para garantizar su derecho a
la salud, la politica fortalecera la integracion de la atencion en salud mental y el rratamiento
del consumo de SPA dentro de redes integrales e integradas territoriales de servicios en
salud. con enfasis en salud menlal y consumo de SPA, ampliando la oferla de servicios
especializados en patologia dual, promoviendo la formacion del falento humano en abordajes
interdiscipfinarios y diferenciados, y desarroilando estrategias para combatir el estigma,
asegurando un acceso equitativo y humanizado a a atencion.

Personas en riesgo ¢ que habitan en calle. La politica prioriza la creacién de dispositivos
de bajo umbral y servicios méviles que faciliten el acceso, la opartunidad y [a continuidad en
la atencion humanizada. reduciendo l0s riesgos, los danos ¢ las afectaciones asociadas a su
contexto. Asimismo, promueve |a capacitacidn dei personal en intervenciones basadas en la
evidencia con esla poblacién pa-a ofrecer abordajes diferenciales, humanizados y articulados
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entre los distintos sectores, enfocados en mejorar la funcionalidad. la inclusion y el bienestar
de las personas.

Personas Privadas de |a Libertad (PPL). La politica propene amphar |2 oferta de servicios
en los centros de reclusion, integrando estrategias de RRD, y garantizande continuidad y
pertinencia en la atencién, especialmente durante el proceso de reintegracién social,
Asimismo, promueve la capacitacion del personal en intervenciones fundamentadas en la
evidencia. para o‘recer abordajes humanizados y pragmaticos gue respondan a las
necesidades de esla poblacién.

Poblaciones étnicas. La politica incorpora un enfoque intercultural, el cual respeta los
saberes ancesirales y promueve la integracion de practicas tradicionales propias y los
sabedores/sabedaras de 'a medicina ancestral en todo el proceso de la atencidn &n salud,
asegurando el reconocimiento del rol de los sabedores/sabedaras tradicionales en salud y la
participacion de estas comunidades en la construccion de las intervenciones.

5.3. Principios

Et Sistema Nacional de Atencién al consumo de sustancias psicoactivas se sustenta en
principios orientadores que permiten garantizar una atencion centrada en las personas, las
‘amilias y las comunidades. Eslos principios, que profundizan los atributos de la Atencion
Primaria en Salud {APS), complementan y operacionalizan los principios generales de la
politica, traduciéndolos en criterios congrelos para la organizacion de los servicios. De esta
manera, aseguran que el sistema de salud responda de forma oportuna, continua y adaptada
a las realidades sociales, culturales y territoriales, superando barreras de acceso, estigmas
y fragmentacién. Al integrar estos principios. el sistema promueve trayectorias de cuidado
dignas, coordinadas y sostenibles, que reconozcan a 'as personas que usan drogas como
sujetos de derechos y garanticen su inclusion plena en la sociedad.

» Accesibilldad y primer contacto: el sistema promueve el acceso efectivo y sin
barreras a los servicios de salud para todas las personas, en especial aguellas que
enfrentan exclusién ¢ estigma por su consumg de sustancias. Se garartiza que la
atencion pueda iniciarse en el nivel mas cercano al lugar donde vive o transita la
persona, en escenarios institucionales, comunitarios ¢ extramurales, asegurando que
el sistema de salud reciba de manera oportuna a las personas usuarias, sea cual sea
su situacion.

o Integralidad: el sistema busca reconocer los determinantes sociales del consumo de
suslancias, y a las personas de forma integral. asegurando que los servicios se
ajusten a sus necesidades en salud a traves de lalento humano adecuadamente
formado y suficiente.

¢ Coordinacion: el sistema promueve la articulacién efectiva entre las distintos niveles
de atencién, a traves de la atencion compartida entre el primer nivel {responsable de
coordinar la atencion de |a persona) y los ceniros especializados, garantizando los
procesos de canalizacion, referencia, contrarreferencia y seguimento se realicen de
manera efectiva y haciendo uso de un sistema de informacién.

« Continuidad: el sistema garantiza que la atencidn de las personas se realice de forma
fluida y conlinua entre los diferentes niveles, sin fragmentar la atencion.

» Cupoy longitudinatidad: El sistema se orienta a garartizar que cada persona cuente
con un gestor de caso {un par comunitario, un técnico ¢ profesional) que conozca su
historia, y le brinde acompanamiento sostenido a lo large del tiempo. Esto permite
construir trayectarias personalizadas de cuidado, adaptadas a las metas, capacidades
y necesidades cambiantes de cada persona. fomentando relaciones basadas en la
confianza, el respeto y la empatia.

s
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Intersectorialidad: El sistema reconoce que la atencién inlegral al cansumo de
sustancias psicoactivas no puede ser responsabilidad exclusiva del sector salud, Par
ello, promueve la accidn conjunta con otros sectores como inclusian y proteccidon
social. educacion. vivienda, cultura, justicia, y trabajo, entre otros. Esta articulacion
permite una resopuesta mas efectiva, capaz de abordar los determinantes estructurales
del consumo y de garantizar el goce efectivo de los derechos.

§5.4. Actores, Servicios e Intervenciones

El Sistema Nacional de Atencién al consumo de sustancias psicoactivas esta conformado por
un cenjunto articulado de actores, servicios @ intervenciones, que trabajan de manera
caordinada para garantizar una atencién integral, oportuna, centinua, pertinente y basada en
la evidencia.

Los actores ae! Sistema Nacional de Atencion al consumo de sustancias psicoactivas son
las insttuciones, organizaciones. entidades y personas que tienen responsabilidad directa o
indirecta en la garantia del derecho a la salud de las personas que usan sustancias
psicoactivas. Estos actores intervienen en la planeacion, gestidn, financiacidn, prestacion.,
: Supervision, acompanamiento o exigibilidad de los servicios e intervenciones del sisterna, e
incluyen:

Las Entidades Territoriales del orden departarrental. distrital y mun‘cipal,

Los Prestadores de Servicios de Salud publicos, privados y mixtos.

Las Entidades Promotoras de Salud o las entidades gue hagan sus veces y las
entidades adaptadas.

La Superintendencia Nacional de Safud.

El Institute Nacional de Salud.

El Fondo Nacional de Estupefacientes.

La Adrrinistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social de Salud
— ADRES,

Los demas actores entidades que intervengan de manera directa o indirecta. en ia
garantia del derecho fundamental a la salud para [a poblacion habitante de! territorio
cofombiano, entre otros las organizaciones de la sociedad civil, las arganizaciones de
base comunitaria. la academia y olros aclores estatales y no estatales.

Los servicios gue hacen parte Sistema Nacional de Alencidon son las instancias y
madalidades organizadas para garantizar la atencién en salud y las respuestas sociales a las

personas que usan sustancias.

Les servicios de salud habilitados conforme a la Resolucién 3100 de 2019. o las que
la modifiquen, suslituyan o deroguen, incluyendo Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, transporte especiai de pacientes. profesionales independientes, y
demas prestadores publicos, privados o mixtos con capacidad para responder al
consumo de sustancias en fos niveles de baja, mediana y alta complejidad. Estos
servicios pueden prestarse en modalidad intramural, extramural domiciliara,
telesalud y otras formas innovadoras que garanticen el accesc efectiva, continuo y
adaptado al contexto.

{ Por Gltimo, las intervenciones del Sistema Nacional de Atencién corresponden a las
acciones concretas gue realizan los actores y servicios, con base en |la normativa vigente.
Estas se agrupan en:

Intervenciones colectivas en saiud, definidas en la Resolucion 1597 de 2025 vy 328¢
ae 2018 (o las que las sustituyan), dirigidas a grupes, comunidades o territorias.
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Incluyen acciones de promocién, prevencion, reduccion de riesgos y dafos e inclusién
y proteccion social.
¢ Intervenciones individuales en salud, segun la Resolucién 2718 de 2024 (o las que la

sustituyan), orientadas a la gestion del riesge individual, e incluyen entre otros:

= Consulta médica, psiquiatrica, de enfermeria, psicologica o trabajo social.

o Dragnéstico, tratamiento y seguimiento de trastornos por uso de sustancias.

o Intervenciones breves, atencién en ¢risis, programas con agonistas, terapias

psicosociales, entre otros.

Todas las intervenciones deben realizarse con enfoque de derechos, género, diferencial,
territorial, comunitario y de reduccion de riesgos y danos, y deben respetar |a autonomia, la
dignidad y la participacion activa de las personas.

55 Competencias de los Actores
5.5.1. Las Entidades Territoriales del Crden Departamental y Distrital.

Gobernanza

e Adoptar y adaptar la Politica integral para la prevencion. la reducciéon de riesgos y
danos y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas. mediante
acto administrativo y vincular sus acciones en los planes territoriales para garantizar
una respuesta local efectiva.

¢ Implementar los mecanismos de socializacion para incidir técnica y politicamente en
la agenda de otros sectores, can el obietivo de transversalizar |as acciones tendientes
a mejorar la atencion integral y {a inclusion social de las personas que usan drogas.

* Atender las recomendaciores emitidas. entre otros, por el Consejo Departamentat o
Distrital de Salud Mental y el Consejo Seccional de Estupefacientes, a partir de los
informes entregados por el Deparlamento o Distrilo a este érgano consultivo.

e Asegurar la concurrencia y complementariedad del departamento a los municipios de
su jutisdiceitn, para el logro de objetivos y metas de los planes en materia de abordaje
del consumo de sustancias psicoactivas.

Gestion del riesgo
e Fortalecer 1as capacidades del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) y establecer mecanismos de articulacion intersectoriat que garanticen una
respuesta eficaz, oportuna y sin discriminacion ante emergencias relacionadas con el
consuma de sustancias psicoactivas, como las sobredosis.

Red Naciona! de Salud Mental

¢ Conformar, monitorear y evaluar |las redes territoriales de dispositivos de bajo umbral,
con el objetivo de amplia- y cualificar la oferta, disponiendo recursos técnicos y
financieros. Estos dispositivos incluyen los dispositives comunitarios, los CAMAD y los
EBS, los dispositivos de cansumo de menor riesgo para la prevencion y atencion de
sabredosis, entre otros, y se enfocaran en la garantia del aseguramiento en salud, la
pramocion de la salud, ia prevencion del cansumo de sustancias psicoactivas, la
deteccion temprana y la canalizacion a los servicios de salud, asi como en la reduccién
de riesgos y danos, en los diferentes entornos. adecuande técnica y
socioculturalmente |as intervenciones, en el marco de procesos de interculuralidad y
articulando acciones colectivas e individuales y la oferta del sector social.

¢ Conformar, supervisar e integrar a la Red Nacional de Salud Mental, una red integral
con enfoque territorial que incluya servicios de salud, salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas, y su articulacion con intervenciones colectivas tales como
dispositivos comunitarios, redes sociales de apoyo y grupos de apoyo, asi como
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| equipos de APS como CAMAD y Equipos Basicos de Salud, basada en los principios

| de la APS. con referencia-contrarreferencia y suficiencia pablica-privada.

e En coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud, viabilizar que las redes de

salud se articulen con olros actores relevantes para el abordaje integral del consumo
de suslancias psicoactivas, implementando rutas para la inclusion, proteccién social y
cuidado de las personas que usan drogas, socializandolas con los diferentes actores
del sistema y asegurando mecanismos de canalizacién efectivos.

Inspecciodn, vigilancia y control

» Vigilary controlar en los municipios de su jurisdiccién el cumplimiento de las politicas,
normas técnicas, cientificas y administrativas, y aquellas que resulten transversales
(sistema de referencia y contrarreferencia. interoperabilidad de la historia c¢linica,
sislema de autorizaciones, entre o1°0s) para el logro de la atencion integral de las
persanas que consumen sustancias psicoactivas y sus familias.

» Realizar inspeccion, vigilancia y control de |a prestacion de servicios individuales. asi

; como de la cenfiabilidad y calidad de los datos sobre |a prestacion individual de
servicios de salud que incluye. entre otros, el codigo del diagnastico principal y los
codigos del diagnastico(s) relacionado(s) y |la entrega oportuna. de acuerdo con lo
eslablecido en el articulo 9 de la Resolucion 3374 de 2000 y en los lineamientos
técnicos definidos para este reporte.

« Promover el fransito a la habilitacién de los centras de tratamiento para las personas
que usan drogas.

* Implemeniar |a vigilancia epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas y
demas eventos de intesés en salud publica relacionados, asi como garantizar el
registro y reporte de los casas definidos para estos eventos.

» Desarrollar andlisis situacionales con los actores que participan en la implementacién
territorial del Sistema Nacional de Atencian.

Participacion

| ¢ Implementar estrategias de participacion social y comunitatia en todas las acciones
trazadoras del presente Sistema de Atencion, con un especial énfasis en las
pobiaciones expuestas a mayores condiciones de vulneracién.

e Hacer publices los informes de seguimiento y monitoreo de la implementacién del

, Sistema Nacional de Atencidn.

' » Vincular los resultados de la implementacion del Sistema Nacional de Atencion a los
escenarios de rendicién de cuentas del territorio.

Seguimiente y monitoreo

s Monitorear y reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacién e
indicadores de geslién de la implementacién del Sistema Nacional de Atencion.

e Aportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social insumas para los indicadores de
resultado e impacto de la implementacion del Sistema Nacional de Atencion.

s Realizar analisis de! cumplimiento de indicadores y generar planes de mejora con los
actores pertinenles para garantizar la implementacion del Sistema Nacional de
Atencion.

5.5.2. Las Entidades Territoriales del Orden Municipal.

Diagnéstico
¢ Garantizar que se incluya dentro del analisis de situacién de salud (ASIS), un apartado
que aborde los riesgos individuales y colectivos en salud del consumo de sustancias
psicoactivas. Lo anterior, teniendo en cuenta [0s resultados de estudios e
investigaciones locales, analisis territorial de los haliazgos del Observatorio Nacional
de Salud Mental y Observatorio de Drogas de Colombia, reportes del Institute Nacional
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de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Scocial -SISPRO, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica -
SIVIGILA, Sistema de Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud
Sexual y Reproductiva — SISCO SSR, poblaciones especiales descritas en Ia
Resolucién 1838 de 2019 {o instrumentos que las reemplace) y deméas instrumentos
disponibles, informacidn proveniente de la Circular 02 de 2018 de la Superintendencia
Nacional de Salud e informacion obtenida de otras entidades que atenden personas
gue consumen sustancias psicoactivas.

Realizar y mantenger actualizado el diagndstico de capacidad instalada (disponibilidad
y suficiencia) incluyendo infraestructura, servicios de salud, modalidades de
prestacién de servicios, disponibilidad de tecnclogias en salud y talento humano
(capacitado y especializado) con los que cuenta cada municipio de su jurisdiceion,
para la atencion integral de las personas usuarias de sustancias psicoactivas.
Identificar la oferla de servicios sociales y ¢e asistencia social para las persoras
usuarias de sustancias psicoaclivas y sus familias, presentes en el lerntorio.

|
I Gobernanza

Adoptar y adaptar las acciones dirigidas a la promocion de la salud, la prevencién del
consumo, |a deteccidn temprana, el tratamiento, |a reduccion de riesgos y dafios y la
inclusion, proleccidn social y cuidado de las personas gque usan drogas al Analisis de
la Situacidn en Salud del territorio, complementanda con los estudios poblacionales
sobre consumo y demas informacion disponible en el territorio, asi comeo adecuarlas
a las caracteristicas y necesidades sociocullurales de su terrilorio.

Disenar, ejecutar y evaluar politicas, planes? y programas dirigidos a la promocién de
la salud, la prevencion del consumo, la deteccion temprana, e tratamiento, la
reduccion de riesgos y dafios y la inclusion, proteccidn social y cuidado de las
personas que usan drogas, asegurande su financiamiento. continuidad vy
sostenibilidad a large plazo.

Garantizar la inclusion de acciones estratégicas en el Plan Territorial de Salud
relacionadas con el abordaje integral del consumo de susiancias psicoactivas.
Elaborar e implementar los Planes de Intervenciones Colectivas {PIC), que sean
camplementarios a las atenciones individuales, los cuales deberan incluir acciones de
promocion de la salug, la prevencion del consumoe, la deteccion temprana, ta reduccion
de riesgos y dafus y la inclusion, proteccion social y cuidado de las personas que
usan drogas, e implementados a través de estrategias como Zonas de Orientac.on
Escolar (ZOE), Centros de Escucha {CE) y Rehabilitacidon Basada en Comunidad
(RBC) entre otras contempladas en la normatwvidad vigente, asegurar su
financiamiento, continuidad y sostenibilidad a largo plazo.

Socializar con las EPS de su terrilori, las intervenciones colectivas, complementarias
a las intervenciones individuales. sefalande la poblacion sujeto, los entornos y
momentos del curse ge vida a los que se orientan, asi como [0s mecanismos de
acceso a estas ntervenciones.

Gestion dei riesgo

Integrar ‘os servicies de atencion al consumo de sustancias psicoactivas a la Red
Nacional de Salud Mental, dispuesta en e) Decreto 729 de 2025.

Realizar verificacién. seguimiento y evaluacion del proceso de afiliacion de oficio, en
0s enles municipales de su jurisdiccion, para las personas usuarias de sustancias
psicoactivas, garantizando gl cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente.
Incluir dentro de las acciones de promocion de 1a sa ud que se implementan a traves
de lps PIC acciones encaminadas al involucramiento parental, a! desarrallo de
competencias sacioemocionales, y demas estrategias basadas en la evidencia.

2 Planes de Desarrallo, Plangs Tertitoriales de Salud
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* Incluir dertro de las acciones prevencion del consumo de sustancias que se
implemenlan a través de los PIC acciones encaminadas a la deteccion temprana del
riesgo de consumo, el tamizaje, la intervencion breve, la gestién del caso, los primeros
aux lios psicologicos, a través de dispositivos comunitarios, telecrientacion, redes
sociales de apoyo, entre otros: priorizando a los nifios, nifas. adolescentes y jovenes,

» Disefiar y ejecutar estrategias e incluir dentro de los planes territoriales el
fortalecimiento de la prevencién ambiental. que irtluya actividades para la promocién
de entornos protectores para los nifos. nifas. adolescentes y jovenes. coma control
de ia venta, pairocinio y publicidad de sustancias psicoactivas reguladas, la
transformacion de narrativas asociadas ab consumo para desnormalizarlo. el
seguimiento a medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol y sensibilizar
a a poblacion sobre la necesidad de adoptar la normatividad frente a los impuestos
de las sustancias reguladas, entre otros.

* Incluir dentro de las acciones de reduccion de riesgos y dafios que se implementan a
traves de los PIC acciones encaminadas a la atencion integral de las personas gue se
inyeclan drogas (incluyendo la entrega de material higiénico de inyeccion, Ia
educacion para la prevencion y atencidn de sobredosis en el entorno comuritario, el
tamizaje de infecciones de transmisién sanguinea, la canalizacién a tratamiento y
programas de mantenimiento con metadona. entre atros), asi como estrategias
basadas en la evidencia para las personas que consumen basuco, alcohol y olras
suslancias psicoactivas, incluyendo el forlalecimiento de los servicios de analisis de
sustancias. Estas acciones pueden ser implementadas a través de dispositivos
comunitarios, CAMAD, entre otros y deben priorizar a |as perscnas que usan drogas
y s& encuentran en mayores situaciones de vulnerabilidad.

¢ Considerar dentro de las acciones de inclusion, proteccién social y cuidado de las
persenas que usan drogas que se implementan a través de los PIC acciones
encaminadas a {a transformacion de estigma, el autoestigma, 12 discriminacion y la
exclusion de personas que usan drogas, y acciones para reducir las barreras de
acceso de las personas a los servicios sociales y de salud. Estas accicnes pueden
ser implementadas a través de dispositivos comunitarios, CAMAD. entre otros y deben
priorizar a las personas que usan drogas y se encuentran en mayores siluaciones de
vulnerabilidad.

« Disenar. implementar y evaluar estrategias para la transformacior. del estigma, el
autoestigma. la discrim’nacion y la exclusion de personas que usan drogas,
priorizando el talento humano en salud y asegurando su sostenibilidad en et largo
piazo.

¢ Sensibilizar y comunicar a la comunidad sobre la importancia de la reduce én de
riesgos y danos, asi como la transformacién del estigma y |a discriminacién hacia las
personas usuarias de sustancias psicoactivas.

¢ Generar de forma conjunta con los aseguradores, prestadores y grupos étnicos
presentes en su territorio, procesos participativos para concertar las adaptaciones
tecnicas e interculturales requeridas para las atenciones ¢ intervenciones individuales
y colectivas, aprovechando los recursas provenigntes de la UPC diferencial, sin
desconocer la normativa vigente que rige la materia.

» Garantizar ‘a dispanibilidad permanente del talento humano competente para brindar
acompadamiento a los actores de su jurisdiccion., que intervienen en la
implementacion de la Politica integral para la prevencién, la reduccion de riesgos vy
danos y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicilas.

* Realizar seguimienio a los eventos de interés en salud publica de notificacién
obligatoria en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica relacionados con
esta politica, con el fin de garantizar el acceso oportuno a 10s secvicios requeridos
para la atenciéon integral.
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» |dentificar y gestionar pragramas, proyectos y oferta de servicios que existen a nivel
departamental, nacional e internacional, que puedan ser aplicades en el municipio y
gue incidan en el logro de los resultados esperados en |a presente politica.

Participacién
¢ Implementar estrategias de participacion social y fortalecimiento comunitario en salud,
garantizando la participacion de las PUD, sus ‘amilias y comunidades. en el diseno, |a
implementacian y evaluacion de las estrategias de promacion de la salud, prevencion

del consumo, tratamiento, reduccién de riesgos y dafos e inclusion, proteccion social
y cuidado de las personas que usan drogas.

Gestion sectorial e intersectorial
» Coordinar la articulacion interinstitucional para abordar de manera integral la
promocion de la salud, la prevencién del consumo de sustancias, la reduccién de
riesgos y danos. e inclusién, proteccion social y cuidado de |as personas que usan
drogas; incluyendo las acciones de gestion del riesgo colectivo e individual,

Fartalecimiento de capacidades

e Gestionar y favorece- el fortalecimiento de las capacidades lécnicas y profesionales
del personal de salud, y otros actores institucionales y camunitarios encargados de la
promocidén de la salud. la prevencidn del consumo. la detecciéon temprana, el
tratamienrto, la reduccian de riesgos y danos y la inclusion, proteccion social y cuidado
de las personas que usan dregas; a través de programas de formacion continua
estrucfuradas para la adopcién de estrategias de intervencién con base en la
gvidencia, atendiendo a las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud Mental.
en coherencia con ta implementacion de la Pol'tica integral para la prevencion, la
~educcion de riesgos y dafos y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas,
icitas e ilicitas y 1a Politica Nac onal de Salud Mental, aprovechande 10s recursos
disponibles para la gestion de la salud publica, recursos propios o de cooperacion,
entre Otros.

e Conocer y orientar a los actores del SGSSS de su territorio acerca del cumplimiento
de las politicas, normas técnicas, cientificas y administrativas, y aquellas que resulien
transversales (sistema de referencia y contrarreferencia, interoperabilidad de fa
histona clinica, sistema de autorizaciones, entre otros) para el logro de la atencién
integral & las personas que cansumen sustancias psicoactivas y sus familias.

e Articular con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)} los
mecanismos instiucionales que garanticen una respuesta eficaz, oportuna y sin
discriminacion ante emergencias relacionadas con el consumo deé sustancias
psicoactivas, como las sobredoesis.

Inspeccidn, vigilancia y control
e Garantizar e! cumplimiento de las normativas de salud y control de los factores de
riesgo en su territorio, para la promocion de la salud y la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, lales como:
< Vigilancia sobre la venta de alcohol a menores de edad.
¢ Restriccion de horarios y puntos de venta de alcohol.
= Restricciones en .a conduccion bajo el efecto del alcohol, en coordinacion con
Secretaria de Movilidad y demas actores relevantes.
o Restricciones del consump de sustancias psicoactivas en espacios publicos €n
coardinacion con |a Alcaldia. la Policia Nacional y demas actores relevantes.

+ Implementar |a vigilancia epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas y de
mas eventos de interés en salud publica relacionacos, asi como garantizar el registro
y reporte age los casos definidos para estos eventos.
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Seguimiento, monitoreo y evaluacién

Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion de la implementacion de las estrategias
de promocion de la salud, la prevencion del consumo, fa deteccidén temprana, la
reduccion de riesgos y dafnos y la inciusion, proteccion social y cuidado de las
personas que usan drogas. consolidando la informacién sobre fas acciones que se
llevan a cabo en la totalidad de los municipios del departamento.

Definir & implementar mecanismos para |a garantia de la calidad de |a informacion de
los reqistros y fuentes de informacidn requeridas para el monitoreo y evaluacién de
los resultados en salud deftnidos en el Sistema Nacianal de Atencion.

Menitorear y reportar a la Direccion Territorial en Salud la informacién requerida y los
indicadores de gestion de la implementacion del Sistema Nacional de Atencidn.

5.5.3. Las Entidades Promotoras de Salud o las Entidades que hagan sus
veces y las Entidades Adaptadas.

Diagndstico

Reahzar la caracterizacion de la poblacion afiliada incluyenda el analisis de riesgos,
ubicacion geografica (urbano. rural, disperso), oferta de servicios disponibles para la
atencion de los afiliados. caracteristicas y circunstancias poblacionales de las
perscnas usuarias de sustancias psiceactivas, para cada uno de los momentos del
curso de vida.

Participar en el procese de anilisis de situacién de salud convocado por |o0s
departamentos o distritos donde se ubica su poblacion afiiada.

Participar en el Conse,0 Departamental de Salud Mental, Consejo Seccional de
Estupefacientes y gi Comité Departamenta. de Drogas. a los que sean convocados.
Identificar y eliminar barreras administrativas para la prestacion de los servicios de
salud para personas que consumen sustancias psicoactivas.

Identificar las necesidades de adecuacién sociocultural de los servicios en salud para
la atencién de su poblacion usuaria de sustancias a cargo.

Gestidn dei riesgo

Incorporar a los modelos de atencién, eslrategias de promocion de la salud,
prevencion del consumo, tratamiento y reduccion de riesgos y dafios en consideragion
de las particularidades individuales y poblacionales por entarnos, curso de vida,
genero y pertenencia étnica, garantizando que las personas usuarias de sustancias
psicoactivas recivan atencion integral, libre de discriminacién y con un enfogque
hasado en derechos humanas.

Garantizar a sus afiliados el acceso oportuno y efectivo a las actividades de promocion
de la salud definidas en el Plan de Beneficios en Salud {PBS) tales coma suministro
de informacidn y desarrollo de estrategias educativas para que las personas adopten
estilos de vida saludables. desarrollen competencias socicemocionales y usen
adecuadamente 0s servicios de salud. Estas acciones deberan realizarse en los
diferentes entornos y priorizar a fas poblaciones de especial interes.

Garantizar a sus afiiados el acceso oportuno y efectivo a las actividades de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas definidas en el Plan de Beneficios
en Salud {PBS) tales como ei suministro de informacion sobre los riesgos asociados
al consumo de sustanc.as, deteccién temprana e intervencién motivacional breve.
Estas acciones deberan realizarse en los diferentes entornos y priorizar a las
pablaciones de especial interés.

Realizar busqueda activa de casos de personas en riesgo o ¢on consumo de
sustancias psicoactivas.

Implementar cohortes de gestion del riesgo en poblacién usuaria de sustancias
psicoactivas, reatizando el monitoreo sobre el acceso y los resultados de sus
ntervenciones.
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Implementar estrategias de navegacion que permitan reducir barreras de acceso y ia
fragmentacion en la atencidn, garantizando la atencion centrada en las personas.
Estas estrategias deberan incluir la busqueda activa de personas en riesgo y con
consumo de sustancias y su acompaitamiento para ia atencion integral en los distintos
niveles de la atencidn (primaria y especializada), asi como en el acceso a servicios
scciales.

Integrar los servicios de atencién al consumo de sustancias psicoactivas a la Red
Nacional de Salud Mental. dispuesta en el Decreto 728 de 2025, priorizando e;
desarrotlo de programas ambulatorios. de acuerdo con los estandares de habilitacién
y sus actualizaciones y adecuando los sernvcios con enfoque diferencial e
nterseccional.

Contratar la oferta requerida para garantizar la atencién integral con enfogque
diferencial e intercultural, concertando e implementando las adaptaciones a través de
procesos participativos.

Garanlizar la canalizacion efectiva de las personas usuarias de sustancias
psicoactivas y la gestién del riesga individual derivadas de las atenciones de los
Planes de Intervenciones Colectivas a cargoe de las ertidades territariales.
Implementar acciones de deleccién temprana y canalizacién efectiva de personas
usuarias de sustancias ps coactivas y sus fami.ias derivadas de acuerdos sectoriales
e intersectoriales, desde las competencias y funciones particulares.

Garantizar a sus afiliados el acceso oportuno y efectivo al tralamiento de los trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, tal y como se define en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS), coma la atencidn prehospitalaria y de urgencias, el
tratamiento intrahospitalario. el tratamiento domiciliario, y pricrizando el desarrolle de
programas ambulatorios. Estas acciones deberan priorizar a las poblaciones de
especial interés.

Garantizar a sus afiliacos el acceso oportuno y efectivo a estrategias de reduccion de
riesgos y dados. tales como e accese a programas de mantenimiente con metadona,
el suministro de naloxona, el suministro de material higiénico de inyeccion, la
educacion para la prevencion de sobredosis. entre otras acciones basadas en la
evidencia. Estas acciones deberan prionzar a las poblaciones de espectal interes.
Garantizar en la red de prestacign de servicios de salud, el acceso a los
procedimientos, medicamentos. consultas y demas tecroogias en salud, con
cercanla, calidad. suficiencia, resolutividad, oportunidad, pertinencia cultural,
complemrentariedad y los mecanismos de referencia y contrarreferencia para la
poblacion usuarias sustancias psicoactivas, reconociende en el marco de los
acuerdos de voluntades la incorporacion de los enfoques diferenciales y los recursos
necesarios para dicha adaptacion.

Asegurar gue los prestadores de su red apliquen y cumplan las responsabilidades
establecidas por los protocolos de vigilancia en salud publica de los eventos
relacionados con consumao de sustancias psicoactivas y realizar seguimiento a los
casos de notificacion obligatoria en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica. con el fin de garantizar el acceso oportuno a los servicios requeridos para |a
atencion irtegral.

Red Nacional de Satud Mental

Conformar y gestionar una red integral de servicios de salud, incluyendo servicios de
salud mental y consumo de sustancias psicoaclivas, suficiente y que cuente con
mecanismos de referencia-contrarreferencia y enfogue territorial.

Incluir los servicios de salud, salud mental y atencion al ¢corsuma de susiancias
psicoactivas dentro de la Red Nacional de Salud Mental.
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~ Jeduccidn de nesgos y darfos y fa atencidn det consumo de sustancas psicoachvas, ficitas e idicitas y ef Sistema

» En coordinacion con la direccién lerritorial de salud. viabilizar que las redes de salud
se articulen con otros actores relevantes para el abordaje integral def consumo de
| sustancias psicoactivas.

| Calidad y oportunidad

I * Implementar estrategias para {a adopcion de herramientas que garanticen la atencion

. con calidad y en condiciones de equidad, y promuegvan el trato digno y humanizado

i orientado a eliminar el estigma y la discriminacién hacia las personas usuarias de

: sustancias psicoactivas.

i o Garantizar a disponibilidad. suficiencia y pertinencia del talento humano con
compelencias necesarias para la implementacion de las acciones de promocion de la
salud, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas, reduccién de riesgos y damos, e inclusion y
proteccion social de las personas que usan dragas y sus familias.

¢ Promover el conocCimienio en derechos y deberes de la poblacion usuvaria de
sustancias psicoactivas a su cargo y sus familias; incluyendo la oferta de servicios
disponibles en la red y que se articulan con fa oferta de otros sectores que pueden
favorecer los procesos de inclusion social y a los cuales tienen derecha las personas.

Fortalecimiento de capacidades
s Implementar de manera periddica estrategias de desarrollo de capacidades para la
promocidn de la salud, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. la
deteccion temprana, el tralamiento y [a reduccién de riesgos y dafios, para los actores
institucionales.

Reporte de informacién
: ¢ Realizar el reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social de las acciones de
? deteccion lemprana y de la gestion del riesgo a traves de cohortes de personas que
reciben atencion. Dicha responsabilidad. en la consolidacién de la informacion,
consiruccidn y envio del reporte oportuno. no puede ser delegado a los prestadores.
» Definir e implemeniar mecanismas para la garantia de la calidad de la informacion de
los registros y fuentes de informacion requeridas para el monitoreo y evaluacion de
ios resultados en salud.
» Publicar informes sobre el monitoreo y evaluaciéon de las cohortes de personas en
resgo o con consuma de suslancias psicoactivas identificadas.

8.5.4, Los Prestadores de Servicios de Salud Publicas, Privados y
Mixtos.

. Diagndstico

¢ Conocer la situacion de salud de las personas usuarias de sustancias psicoactivas y
sus familiares. que se encueniren a su cargo, con el fin de generar las acciones
requeridas para garantizar su atencian oportuna, continua y adaptada a las realidades
sociales, culturales y territoriaies. superande barreras de acceso. estigmas y
fragmentacién, en el marco de los acuerdos de voluntades suscritos con las EPS o
entidades territoriales.

¢ Realizar el diagnostico de capacidades de la IPS y su talento humano para la atencién
integral y de calidad en salud de las personas usuarias de sustancias psicoactivas y
sus familias,

. Gestidn del riesgo

¢ Parlicipar en los espacios de ceordinacién convacados por las entidades territoriales,
para la planeacion e implementacion servicios de atencion al consumo de sustancias
psicoactivas.
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+ |dentificar, estratificar y gestionar el riesgo individual y poblacional asociado al
consumeo de sustancias psicoactivas. sierdo el primer contacto de la poblacion con el
sisterna de salud y garantizando la conlinuidad de las intervenciones colectivas.

s En caso de que et prestador participe en la ejecucién del Plan de Intervenciones
Colectivas cebe garantizar el acceso a las intervenciones de promacion de la salud,
prevencion del consumo de sustancias, reduccian de riesgos y danos,

+ En caso de que el prestador participe en la ejecuciéon del Plan de Intervenciones
Colectivas debe asegurar la activa participacion social, apoyandose y articulandose
con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias, organismos no
gubernamentales ¢ de base comunilaria con experiencia en temas abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas.

= Garantizar |a prestacién de los servicios y tecnologias en salud que le sean
contratados. que contribuyen el ahordaje integral del consumo de sustancias,
cumgliendo con los atributos de caldad y teniendo en cuenta las realidades
territoriales, las particularidades de la poblacién y momente del curso de vida;
reconociendo en el marco de los acuerdos de voluntades [a incorporacion de los
enfoques diferenciales y los recursos necesarios para dicha adaptacion.

» Disenar, implementar y evaluar estrategias de promaocién de la salud, a nivel individual
y colective, definidas en los planes territoriales de salud y de las EPS, que incluyan
consejeria en salud, talleres y actividades educativas a los usuarios sobre temas
relacionados con competencias socioemocionales, estilos de vida saludables y
decisiones saludables en salud. Estas acciones deberan priorizar a las poblaciones
de especial interés.

e [Disefar, implementar y evaluar estrategias de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas. a nivel individual y colectivo, definidas en |os planes lerritoriates de salud
y de las EPS, que incluyan educacién sobre los riesgos del consumo de sustancias,
deteccion temprana e intervencion motivacional breve y canalizacién. Estas acciones
deberan priarizar a las poblaciones de especial inferés.

e (arantizar la canalizacion efectiva de la poblacidn usuaria de sustancias psicoaclivas
a su carge. en los casos que se requiera, hacia los servicios sociales, las
intervenciones colectivas o a las entidades responsables de las atenciones.

+« Disefar, implementar y evaluar de forma continua programas integrales para el
tratamento y la recuperacién de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas. Esta oferta abarcara dispositivos prehosgitalarios {unidades moéviles,
atencion domiciliaria), modalidades ambulatorias de alta y baja intensidad (en
servicios de consultas externa, y hospitaizacion parcial), el cuidado basico al
consumidor de sustancias psicoactivas. y servicios de hosptalizacion para
desintoxicacidn y manejo de patologia dua.. En cada programa se formularar planes
de fratamiento indwidualizade basados en evidencia, elaborados por equipos
interdisciplinarios que incorporen intervenciones psicosociales, ocupacionales y de
reduccion de riesgos y danos orientadas a la recuperacion sostenida. Se deben
incorporar los estandares claves de calidad y un sistema de medicidén de resultados
con instrumentos como el {IRT).

+ Disedar, implementar y eva uar estrategias de reduccion de riesgos y dafios por
consumo de sustancias psiceactivas, que incluyan el aberdaje integral, |a
psicoeducacion, el tamizaje de condiciones asociadas, el acceso a programas de
manienimiento con metadona, el acceso a tratamiento para condiciones de salud
asociadas al consumo. la entrega de material higiénico de inyeccién y demas
intervenciones basadas en la evidencia. con equipes interdisciplinarios.

o Participar en acciones de trans‘ormacién del estigma, el autoestigma y la
discriminacion y la exclusién de las personas que usan drogas.
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Fortalecer |a articulacion con otros actores, facilitando la canalizacién efectiva de la
poblacion usuaria de sustancias psicoactivas a servicios de atencion integral y
programas de inclusidn social.

Garantizar la atencian integral con enfoque diferencial e ‘ntercultural, concertando e
implementando las adaptaciones a través de procesos participativos.

Garantizar que la historia clinica del usuario adscrito al prestador muestre la totalidad
de atenciones realizadas. teniendo en cuenta |la necesidad de realizar monitoreo y
seguimiento a la misma,

Establecer mecanismas para evitar y responder frente a los eventas adversos que se
pueden presentar o se presenten durante el ciclo de atencion de personas usuarias
de sustanc as psicoaclivas

|
i
‘ Calidad y oportunidad

Implementar las lineamientos técnicos vigentes en promocion de la salud, prevencion
del consumo, deteccion temprana y reduccion de riesgos y dafos, asegurando el
cumplimiento de las orientaciones.

Cumplir las condiciones técnicas. administrativas. de talento humano e infraestructura
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; actualizar el REPS y permitir la
auditaria permanente.

Implementar mecanismos para brindar informacién a las personas que acceden a los
servicios, para el ejercicto pleno de los deberes y derechos.

Garantizar la prestacion de servicios individuales, asi como de la confiabilidad y
caidad de los dalos sobre la prestacidn individual de servicios de salud que incluye
entre otras el codigo del diagnéstico principal y los cédigos del{os) diagnostico(s)
relacionado(s) y la entrega oportuna, de acuerdo con o establecido en el articulo 9 de
la Resolucion 3374 de 2000 y en los lineamientos técnicos definidos para este reporte.

Fortaiecimiento de capacidades

Desarrollar y fortalecer las capacidades en el talenta humano. a través de procesos
de induccion, reinduccion y formacion continua para mejorar la atencién a personas
que consumen sustancias psicoactivas. .mplementande el enfoque diferenciat.
interseccional, de derechos numanes, de reduccion de riesgos y danos y reduccion
del estigma.

Red Nacional de Salud Mental

Incorporar los servicios habililados dentro de la red integral, garantizando una oferta
territorial suficiente en todos los niveles y dispanibilidad 24/7 para urgencias.

Monitoreo y evaluacién

Implementar fa vigilancia ep demiolégica del consumo de sustancias psicoaclivas y
demas eventos de interés en salud pablica relacionados. asi como el registro y reporte
de los casos definidos para estos eventos. garantizando la atencion integral de las
personas que usan drogas.

Definir e implementar mecanismos para la garantia de la calidad de la informacién de
los registros y fuentes de informacidn requeridas para el manitoreo y evaluacion de
los resultados de la presente politica.

Suministrar la informacion requerida, en el marca de sus competencias la cual no sea
atribuible a otro actor del sistema. para monitorear y evaluar la atencién integral en
salud y los resultados esperados de |a prestacion de las atenciones, a las entidades
responsables del pago y a aquellas a cargo de los procesos de Inspeccidn Vigilancia
y Control del SGSSS.




|

—

ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERG 1002100 DE {4 (72025 HOJA No 74 DE 87

Continuacion anexo técnico de la reselucidn: "Por Ja cual se adopta fa Politica integral para 13 prevencion, Ia
reguccion de fAesgas y danos y [a atenc:on del consumo de sustancias psicoschvas, ficitas e ificifas y el Sisfeme
fNacigna! de Atencion al consumc de Susiancias psicoactivas”

5.5.5. Los demas Actores o Entidades que intervengan de Manera Directa
o Indirecta en (a Garantia del Derecho Fundamental a la Salud para
la Poblacion Habitante del Territorio Colombiano

Promover €'\ aseguramiento de 1as personas que usan drogas. Real zar verificacion,
seguimiento y evaluacion del proceso de afiliacion de oficio, en los entes municipales
de su jurisdiccion, para Jas personas usuarias de sustancias psicoactivas,
garantizando el cumplimiento de {0 establecide en |a normativa vigente

Apoyar la identificacion de poblacion en resgo o consumidera de sustancias
psicoactivas, promoviendo su vinculacién a estrategias de promeocién de la salud,
prevencidn del consumo, reduccion de riesgos y darfos e inclusidn y proteccion social,
y canalizacién a olros servicios.

Disefar, implementar y evaluar estrategias de promocion de la salud, a nivel individual
y colectivo, definidas en los planes territoriales de salud y de las EPS. que incluyan
consejeria en salud, talleres y actividades educatvas a los usuarios sobre temas
relacionados con competencias socioemocionales, estilos de vida saludables vy
decisiones saludables en salud. Estas acciones deberan priorizar a las poblaciones
de especial interés,

Disenar, implementar y evaluar estrategias de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a nivel individual y colectivo, definidas en los planes terrtoriales de salud
y de las EPS, que incluyan educacion sobre los riesgos del consumo de sustancias
suministro de informacién sobre los riesgos asociados al consumo de suslancias,
deteccion temprana e intervencion motivacional breve y canalizacion. Estas acciones
deberan priorizar a las poblaciones de especial interés.

Garantizar la canalizacion efectiva de la poblacién usuaria de suslancias psicoactivas
a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los servicios sociales, las
intervenciones colectivas o a las entidades responsables de 1as alenciones.

Disefar, implementar y evaluar estrategias de reduccién de riesgos y dafics por
consumo de sustancias psicoactivas. que incluyan el abordaje integral, la
psicoeducacion, el tamizaje de condiciones asociadas, la entrega de material higiénico
de inyeccion y demas intervenciones basadas en la evidencia.

Disenar, implementar y evaluar estralegias de inclusion y proteccion social de las
personas que usan drogas, que incluyan acciones de transformacion del estigma, el
autoestigma y la discriminacion y la exclusién. asi como mecanismos e‘ectivos para
activar rulas de atencion social y faclitar el acceso a oportunidades (formacién,
empleo, cultura).

Realizar estrategias de sensibilizacion y educacion. dirigidas tanto a la poblacién
general como a los aclores del sislema de salud. para reducir la esligmatizacion y
fortalecer la aceptacion de la RRD como una estrategia de satud publica.

Fortalecer ia arliculacion con otros aclores del sistema de salud, facilitando la
canalizacién efectiva de la poblacion usuaria a servicios de atencidn integral y
programas de inclusion social.

5.5.6. La Superintendencia Nacional de Salud.

Inspeccidn, vigilancia y control

Realizar la respecliva Inspeccion, vigilancia y conlrol de todos los actores del sistema
para que cumplan con sus obligaciones en materia de promocion de la salud.
prevencion del consumo y atencién del consumo por parte de EPS ¢ IPS, asi como
garantizar el acceso a 10s servicios.

Proteger los derechos del usuario al acceso oportuna y garantizar ef acceso a la
prestacion de servicios de promogion y prevencion.

Sancionar de ser el caso a jas entidades que incumplan la normatividad
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Vigilar el cumplimiento del derecho a la salud sin discriminacion
Atender quejas y barreras institucionales
Promover buenas préacticas en EPS y prestadores

5.5.7. ElInstituto Nacional da Salud.

Realizar vigilancia epidemiologica y generar conocimiento que criente las acciones de
promocion de estilos de vida saludable y prevencién del consumo problematico de
sustancias psicoactivas SPA, tanto legales como ilegales.

Promover investigacion basica y aplicada en |a tematica de sustancias psicoactivas
legales e ilegales, con el objetivo de gque sus resultados sirvan de soporte para
orientacion técnica en temas relacionados con fa promocion de estilos de vida
saludabie, prevencién del consuma SPA, deleccidn temprana del consumo, reduce 1
de riesgas y danos, tratamiento, rehabilitac'én y proteccion e inclusion social.
Promover y estimular investigacién toxicolégica que permita identificar enfermedades
y secuelas no mentales en consumidores abusivos de sustancias psicoactivas SPA.
A parlir de 1a evidencia investigativa y toxicolégica, generar guias, protecolos y
recomendaciones técnicas para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, en ia poblacion general y en consumidores de SPA.

Producir evidencia sobre exclusion social, laboral, académica y de salud en
consumidores ocasionales, abusivos y problernaticos de SPA.

Disenar & impartir cursos certificables gque promuevan la capacitacion y cualificacion
de trabajadores asistenciales de instituctones gue prestan servicios de tratamiento y
rehabilitacion a poblacién consumidora de sustancias psicoactivas.

5.5.8. La Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social De Salud - ADRES,

Consolidar la informacién sobre el gasto y ejecocion de ese recurse.
Asegurar flujos financieres para atencion integral y continua

Plan de acc¢idn

Para el cumplimiento del objetivo general de la politica, se propcnen ¢inco ejes estratégicos,
desarrollados en un total de 10 acciones, que seran ejecutadas por diferentes entidades def
Estado colombiano entre noviembre de 2025 y diciembre 2033. Asi mismo, el detalle de las
entidades responsables de cada accidn, los periodos de ejecucion, asi como los indicadores
de gestion y de producto asociados. con sus respectivas metas, se encuentran en el Anexo
Plan de Accion y Seguimiento (PAS). Este plan prioriza actiones para garantizar la
continuidad y la ¢alidad de la alencidn al consumo de sustancias psicoactivas. entre estas:

1. Adaptacién y adopceidn de la Politica a nivel territorial. Las Entidades Territoriales

departamentales. distritales y municipales deberan adaptar y adoptar mediante acto
acministrativo, la Politica inlegral para la prevencién, ia reduccion de riesgos y dafos
y la atencidn del consumo de sustancias psicoactivas. licitas e ilicilas en sus
respectivos territorios. en un plazo maximo de seis (6) meses posteriores a su
pub icacién, incluyendo la asignacién de responsables y recursos, y la incorporacion
de mecanmismos de seguimiento y evaluacion y garantizando su articulacién can los
planes territoriales de salud y las Planes de Intervenciones Colectivas (PIC).

Implementacién de la Estrategia Nacional de Afcohol. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar la Estrategia Nacional
de Alcohol, en coherencia con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Prateccion Social. Ei proceso de implementacion dehera iniciar en un plazo maximo
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de doce {12) meses posteriores a la expedicidn de [0s lineamientos y reportarse
anualmente.

3. Redes territoriales de dispositivos de bajo umbral. Las Entidades Terriloriales
departamentales, distritales y municipales deberan operar redes territoriales de
dispositivos de bajo umbral para la atencidon a personas que usan sustancias
psicoactivas. El primer reporte de confarmacion de la red debera presentarse en un
plazc maximo de doce (12) meses posteriores a la emisién de los lineamientos
emitidos por parle del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y su seguimiento sera
anual.

Estos dispositives comprenden los dispositivos comunitarios, los CAMAD. Equipos
Basicos de Salud — EBS, los disposilivos de consumo de menor riesgo y prevencion
de sobredosis, entre otros, y se enfocaran er la garantia del aseguramiento en salud,
la promocién de la salud, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, la
deteccion temprana y la canalizacidn a los servicios de salud. asi como er la reduccidn
de riesgos y dafos, en los diferentes entornos. adecuando técnica y
socioculturalmente las intervenciones en el marco de procesos de interculturalidad y
articulando acciones colectivas e individuales y la oferta del sector social.

4. Estrategias de navegacion. Las EPS o quienes hagan sus veces, y las entidades
adaptadas deberan implementar estrategias de navegacidén en un plazo maximo de
seis (6) meses posteriores a la emision de los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y reportar su avance de manera anual. Estas
estrategias tienen como objetivo reducir las barreras de acceso, evitar la
fragmentacién en la atencidn, y garantizar una atencién integral centrada en las
personas y deberan incluir la busqueda activa de personas er riesgo y con consumo
de sustancias y su acompafiamiento para la atencidn integral en los distintos niveles
de la atencion (primaria y especializada), al igual que en el acceso a servicios sociales.

5. Servicios de atencidn al consumo de sustancias psicoactivas integrados a la
Red Naciconal de Salud Mental. Las Entidades Terrtoriales departamentales.
distrita'es y municipales deberan anadir [0s servicios de atencion al consumo de
sustancias psicoactivas ala Red Nacional de Salud Menlal, conforme con lo dispuesto
en el Decreto 729 de 2025. El primer reporte debera presentarse en un plaze de seis
(B) meses poesteriores a la expedicién de la presente politica, con una periedicidad
anual.

6. Estrategias para la transformacion del estigma, el autoestigma, la
discriminacion y la exclusién de personas que usan drogas. Las Entidades
Territoriales departamentales. distritales y municipales deberan implementar
estrategias para la transformacion del estigma, el autogstigma, la discriminacion y la
exclusién hacia las personas que usan drogas, conforme a los lineamientos emitidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, pricrizando el talento humano en salud
y aseguranao su sostenibilidad en el largo plazo El primer reporte de avances debera
presentarse en un piazo maximo de tres {3) meses posteriores a la expedicion de la
presente politica. con una periodicidad de seguimiento semestral.

7. Fortalecimiento del sistema de informacién. Las Entidades Promotoras de Salud o
quienes hagan sus veces deberan fortalecer el sistema de informacién en salud
relacionado con la atencion al consumo de sustancias psicoactivas, iniciando el
reporte obligatario de las acciones de deteccién temprana, la gestén del resgo a
través de cohortes de personas que reciben atencién, y el adecuado reporie de la
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informacion de la prestacién de servicios de salud. asi como de los eventos de interés
en salud publica pertinentes. Se debera garantizar el reporte en un plaze de seis (6}
meses posteriores a la emision de los lineamienlos establecides por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Esta informacion sera vinculada entre otros al Observatorio
Nacional de Salud Mental,

8. Vigilancia epidemiocldgica del consumo problemadtico. El Instituto Naconal de
Salud debera fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica en salud publica,
incorporanda la vigilancia entre otros del consurmo problematico de sustancias
psicoactivas. El proceso debera completarse en un plazo de hasta dieciocho (18)
meses posteriores a la expedicidn de la presente politica.

9. Estrategia de desarrollo de capacidades. Las Enlidades Terriloriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar una estrategia de
desarrollo de capacidades dirigida a actores institucionales y comunitar:os. orientada
a la prevencion, deteccion temprana, tratamiento, recuperacion y reduccion de riesgos
y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas, en un piazo de doce (12)
meses posteriores a la expedicion de la presente politica, con una pericdicidad de
seguimiento semestral.

10. Estrategias de participacién social y comunitaria. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar estrategias de
participacién social y comunitaria en todas las acciones {razagoras del Sistema
Nacional de Alencién, con especial enfasis en las poblaciones expuestas 8 mayores
condiciones de vulneracion. Deberan reportar al Mmisterio de Salud y Proteccion
Social los avances de esta implementacidn en un plazo maximo de seis (8} meses a
partir de la expedicidn de la presente politica, y posteriormente con una periogicidad
semestral.

7. Monitoreo y Seguimiento

El seguimiento, monitoreo y evaluacién de esta politica son fundamentales para garantizar
su efectividad, sostenibilidaa y adaptacior a las necesidades cambiantes de la poblacion.
Para los tomadores de decisiones, permite medir el impacto de las intervenciones, optimizar
recursos y ajustar estrategias en funcion de la evidencia. Para las ET y los prestadores de
servicios IPS. facilita la implementacion efectiva, asegurando la arliculacién entre sectores y
la prestacion de servicios adecuadaos. A nivel intersectorial, promueve la coordinacidn entre
los diferentes actores irvolucrados en la prevencidon, atencion y RRD. asegurando un
abordaje integral del consumo de SPA. Por su parte, para la sociedad civil y las comunidades.
representa una herramienta clave para el control social y Ja exigibilidad de derechos,
garantizando que las acciones implementadas respondan a las realidades y necesidades de
las personas que usan drogas y sus entornos.

Un mecanismo de evaluacién robusto permite no solo medir avances y desafios, sino
fortalecer la transparencia. la participacion y la rendicion de cuentas en ia implementacion de
la presente poiitica.

La implementacién en el nivel nacional se realizara a través del plan de accidn de la politica
reconociendo. por una parte, las competencias y responsabilidades de las Direcciones
Territoriales de Salud, las EPS y las IPS, las Organizaciones de la Sociedad Civil, y. por otro
lado. las articulaciones necesaras con otros sectores y las organizaciones de |a sociedad
civil.
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Por su parte, la gestion local de la politica demanda procesos integrales, sostenibles,
continuos y ordenados que transformen los determinantes sociales y favorezcan el abordaje
integral de los problemas asuociados al consumo de sustancias psicoactivas en el marco de
la salud publica y los derechos humanos. En este sentido. se retoma la Guia Técnica de
Implementacién que acompana la Politica Integral de Prevencion y Atencion al Consumo de
Sustancias Psicoactivas de 2019, para proponer los siguientes hitos de implementacion:

|.  Diagnéstico de la situacion territorial en consumo de sustancias psicoactivas,
considerando las condiciones de vufrerabilidad que enfrentan las personas, las
famifias y las comunidades.

Il Comité Departamental de Drogas y Consejo Seccional de Estupefacientes que
acempanan los procesos de adopcion, adaptacion y seguimienta de las Politicas.

llf.  Politica adaptada segln el contexto territorial.
IV.  Adopcion de la politica mediante acto administrativo.

V. Plan de accion para la implementacién de la politica local concertado. que viabiliza
las alianzas secloriales, intersectoriales, académicas y comunitarias para desarrollo
operativo de las estrategias priorizadas por cada unc los ejes de la presente
politica. Este plan debe vincularse al Plan Territorial de Salud y estar en concardancia
con los Planes Territoriales de Drogas:

V|.  Seguimiento semestral, a través de indicadores, al cumplimiento del plan de accién
de la politica territonal.

VI, Vinculacién de la ciudadania a tas diferentes fases de implementacién de la Politica.

VI Inclusidn de los resultados de la implementacion de politica en los procesos
territoriales de rendicion de cuentas

£l Ministerio de Salud y Proteccion Social solicitara semestralmente, a las Direcciones
Territoriales de Salud, ef reporte, a través de la herramienta de recoleccidon de informacion
definida Promocion y Prevencion, de (a informacion cuantitativa y cualitativa que dé cuenta
de la implementacion de estos hitos que contenga los avances en el ambito municipal y local
segun sea el caso, |a cual sera registrada en |a plataforma Mi Gestion.

Este proceso se articulara con los mecanismos de seguimiento del PND 2022-2026, el POSP
2022-2031. la Politica Nacional de Drogas 2023-2033, del Plan Marco de Implementacién del
' Acuerdo de Paz y los Objetivos de Desarroflo Sostenible (ODS). asegurando una
aproximacion integral al desemperio de la gestion, la prestacion de servicios y los resultados
esperados. De esta manera se realizara seguimiento a los sigutentes indicadores:

1. Indicadares de gestion territorial: reportados por las entidades ¢ instituciones que
figuran como responsables en de las acciones propias del desarrollo de los hitos de
implementacior. lerritoriales y del Sistema Nacional de Atencion al Consumo de
Sustancias Psicoactivas

indicador Meta

Parcentaje de Entidades | 100% de entidades territoriales
Territoriales departamentales, | que adoptan. adaptan e
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distritales y municipales que | implementan la politica.
adoptan, adaptan e implementan
la politica.

Percentaje de Entidades | 100% de entidades territoriales
Territorizles departamentales, | que  implementan de la
distritales y municipales que | Estrategia Nacional de Alcohol.
implementan la Estrateqia
Nacianal de Alcohol.

Porcentaje de Entidades | 100% de entidades territoriales
Territoriales departamentales y | que operan redes lerriloriales
disiritales que operan redes | de dispositivos de bajo umbral.
territoriales de dispositivos de
bajo umbral.

Porcentaje de Entidades | 100% de Entidades
Promotoras de Salud o las | Promotoras de Salud o las
entidades que hagan sus veces | entidades que hagan sus veces
que implementan estrategias de | imp'ementan estrategias de
navegacién en consumo de | navegacion en consumo de
sustancias psicoactivas. sustancias psicoaclivas

Porcentaje de servicios de | 100% de servicios de atencion
atencion  al consumo de|al consumo de sustancias
sustancias psicoactivas, que se | psicoactivas integrados a la
integran a la Red Nacional de | Red Nacional de Saiud Mental.

Saiud Mental. Entidades
Territoriales departamentales,
distritales

Porcertaje de centras  de | 100% de centros de referencia
referencia territoriales que han | lerritoriales implementan
desarrollado programas  programas ambutatorios para
ambulatorios para la atencion a[la atencibn a personas
personas usuarias de sustarcias | usuarias de sustancias

psicoaclvas. psicoactivas.

Porcentaje de Entidades | 100% de Entidades
Territoriales departamentales y | Territoriales departamentales y
distritales que integran | distritales integran programas

programas ambulatorios de bajo | ambulaterios a la Red Nacional
umbral a la Red Nacional de | de Salud Mental.
Salud Mental.

Porcentaje de Entidades | 100% de Entidades
Territoriales  departamentales, | Territoriales departamentales y
distrilales que incluyen en su red | distritales gque incluyen en su
servicios de atencion al consumo | red servic'es de atencion al
de sustancias psicoactivas con | consumo de sustancias




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO  .1iJ(121(( DE 14 (72025

HOJA No 80 DE 87

Continuacidn anexe técnico de la resolucién: "For la cual se adopla la Palitica integral para fa prevencion. Ia
reduccion de nNesgos y Janos y fa atencion del consumo de susfancias psicoachvas, licitas e ilicitas y et Sistema
Naciona! de Atencion al consumo dg sustancias psicoactivas”

2.

adecuacion
sociocultural.

técnica y

psicoactivas con adecuacién
técnica y sociocultural.

Entidades
departamentales,

Porcentaje de
Territoriales

exclusién de personas gque usan
drogas.

distritales y municipales, que
implementan estrategias para la
transformacion del estigma, el
autoestigma, la d.scriminacién y

100% Entidades Territoriales
departamentales, distritales y
municipales implementan
estralegias para la
transformacion del estigma. el
autoestigma, la discriminacién
y exclusion de personas que
usan drogas.

traves de cohortes de persunas.

Porcentaje de Entidades
Promotoras de Salud ¢ entidades
que hagan sus veces que

reportan la gestion de los riesgos
en salud asociados al consumo
de sustancias psicoactivas a

100% Entidades Promotoras
de Salud o entidades que
hagan SUS Vveces reportan
cohortes de gestion del riesgo
en salud asociado al consumo
de sustancias psicoactivas.

Parcentaje de
Territoriales departamentales,

implementan
desarrollo de

sustancias psicoactivas.

Entidades

distritales y municipales que
estrategias  de

capacidades
relacionadas con el consumo de

100% Entdades Territoriales
departamentales, distritales y
municipales, que implementan
estrategias de desarrollo de
capacidades relacionadas con
el consumo de suslancias
psicoactivas.

Porcentaje de
Territoriales departamentales,
implementan
participacion social y comunitaria.

Entidades

distritales ¥y municipales que
estralegias de

100% Entidades Territoriales
departameniales, distritales y
municipales impiementan
estrategias de padicipacién
social y comunitaria.

Indicadores de resultado: dan cuenta de los resultados
implementacion de las acciones propuestas en la presente politica, principaimente en
aquellos relacionados con el acceso efectivo a los servicios de salud relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas

intermedios de

Indicador de resultado

Meta

Porcentaje de adolescentes y
jovenes que acceden a
estrategias de deteccion
temprana del consumo de
sustancias psicoaclivas. (EPS})

A 2033, el B0% de adolescentes y
jovenes  que acceden a
eslrategias de deteccién
temprana del corsumo de
sustancias psicoactivas.

Porcenlaje de adolescentes y
jovenes con cONSuUMmo
prablertatico  detectado  que
logran acceder a lralamiento.
{EPS)

A 2033, el 80% de adolescentes y
jovenes con consumo
problematico  detectade  que
logran acceder a tratamiento.
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A 2031, aumentar a 185.000
personas atendidas en los

Personas atendidas en los
servicios de salud por diagnéstico

principal de trastornos mentales y
del comportamiento debide al uso
de sustancias psicoactivas

servicios de salud por diagnostico
principal de trastornos mentales y
del comportamienio debido al use

de sustancias psicoactivas.

3. Indicadores de impacto: reportados por el Ministerio de Saiud y Proteccion Sacia,,
que estan sujetos a las metas eslablecidas en el Plan Decenal de Salud Publica y
articulados con los mecanismos de seguimignto del Plan Nacicna de Desarrollo. |a
Palitica Nacional de Drogas, el Plan Marco de Implementacion del Acuerdo de Paz y
los Qbjetivos de Desarrollo Sostenible,

Indicador de impacto Meta

Edad media de inicio de consume | A 2033, Colombia aumentara la

de cualquier sustancia ilicita |edad de inicic de consumo de
{marihuana, cocaina, basuco, | sustancias ilicitas a mas de 14
éxtasis, heroina, alucingégenos. [ afios en poblacion en edad
popper, dick. solventes) en |escoar.

escolares

A 2(033, Colombia aumentara la
edad icio de consumo de
alcohol a mas de 14 afos en
poblacion en edad escolar,

Edad media de inicio de consumo
de alcohol en escolares

A 2033, Colombia reducitd en
10% la prevalencia de ultimo afio
del consume de marihuana en
poblacién escolar.

Prevalencias del consuma de

marihuana

A 2033, Colombia disminuira en
10% la prevalencia aifio det
consumgo de alcohol en poblacion
escolar.

Prevalencia ano del consumo de
alcohol en poblacion escolar.

El monitoreo y seguimiento de la presente politica estara a cargo de la Direccion de
Promocién y Prevencién o quien haga sus veces, adoptando el procedimiento de
“Seguimiento y monitereo a las politicas publicas de salud y de proteccion social® del
Ministerio ¢e Salud y Proteccion Social. Se generara un informe de seguimiento anual de |a
implementacién de la politica que sera remitido a la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales o quien haga sus veces.

8. Evaluacion

En lo que respecta a |a evaluacion de 1a politica estard a cargo de la Direccién de Promogion
y Prevencion, 0 quien haga sus veces. con el apoyo metodolégico de la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales ¢ quien haga sus veces, teniendo la cuenta el
procedimiente “Elaboracion de estudios sectoriales y evaluaciones de politica publica en
salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se generaran dos informes de evaluacion,
uno de medio término en 2029 y otro final en 2033
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9.  Financiamiento

La implementacidn de la Politica Integral para la Prevencion, Reduccion de Riesgos y Dafios
y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoaclivas se financiara a través de distintas
fuentes. En primer lugar, se contara con los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). incluyendo aquellos administrados por la Aaministradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) o la entidad que haga
Sus veces, asi como los desl nados para el aseguramiento y demas fines autorizados por la
Ley.

También se recurrird a os recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) asignados
a las Entidades Territoriales, al Presupuesto General de la Nacion {(PGN) que se asigne para
este propésito y a los recursos propios que dispongan las entidades territoriales en el marco
de sus competencias. Todo lo anterior se realizard atendiendo las normas vigentes. los usos
egales de cada fuente y sujeto a |a disponibilidad fiscal. conforme a las proyecciones del
Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano P azo. Adicionalmente,
podran destinarse recursos del Fondo para la Rehabilitacion, Inversién Social y Lucha contra
el Crimen Organizado (FRISCO) asignados al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ademas de esto, la polilica podra financiarse mediante recursos previstos en los planes
territoriales de salud para el cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en
articulacion con los lineamientos establecidos en la Resolucion 1567 de 2025 y sus
modificatorias, asi come con recursos de libre destinacion de las entidades territoriales.

Finalmente, con ¢l fin de fortalecer el abordaje comunitario del corsumo de sustancias en las
poblaciones de especial interés de esta politica. las acciones de promocion de |a salud,
prevencién del consumo. deteccion temprana, reduccion de riesgos y danos, inclusion y
proteccion social, y reduccion del estigma y la discriminacidn a personas que usan drogas,
padran ser implementadas por organizaciones de base comunitaria, sin animo de lucro, en
concordancia con la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. a
traves de contratos, alianzas, convenios o demas instrumentos [uridicos propios de sus
competencias.

Este esquema de financiacion multi-fuente busca garaatizar la implementacion progresiva,
sostenible y adaptada a las necesidades territoriales, permitiendo la ejecucion de acciones
que fortalezcan la promocién de la salud, la prevencion del consumo, ia deteccidon temprana,
el lratamiento, la reduccion de riesgos y danos, y la inclusidn y proteccidn social de las
PErsonas gue usan drogas.




