Republica de Colombia
G £ .

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO +3002100  pE 2025

( 14 0CT 2025 )

Por la cual se adopta la Politica integral para la prevencién, la reduccién de riesgos y
daiios y la atencién del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el
Sistema Nacional de Atencion al consumo 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 numerales 2 y 3 del articulo 2° def Decreto ley 4107 de 2011, el articulo 8° de |a
Ley 1616 de 2013, el articulc 193 de la Ley 2294 del 2023 v,

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica, modificado por el articulo 1 del Acto
Legisiativo numero 2 de 2009, establece que la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios plblicos a cargo del Estado, garantizando a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud: y para el
efecto, le corresponde a este el organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios

de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 209 constitucional, “/as autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado” y, por lo tanto, las acciones para el logro de los resuitados esperados
frente al consumo de sustancias psicoactivas deben ser ariculadas entre varias
entidades del orden nacional y territorial, conforme a los principios de coordinacion,
concurrencia y subsidiariedad.

Que la Corte Constitucional, a través de las Sentencias C-221 de 1994, T-814 de 2008,
C-574 y C-882 de 2011, T-497 de 2012, T-518 de 2013, T-10 de 20186, entre otras, ha
enfatizado en la autonomia personal, el libre desarrollo de Ia personalidad y la dignidad
humana de las personas que usan drogas, y ha sefalado la importancia de garantizar

acciones de prevencion, atencion y rehabilitacién con un enfogue integral de salud
publica.

Que conforme con lo dispuesto por el numeral 3 del articulo 20 de la Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia~, se reconoce a los nifios, nifas y adolescentes como
sujetos de derechos y establece que su interés superior debe ser considerado de manera
prevalente en todas las decisiones, actuaciones y politicas que les conciernan. En ese
sentido, deben ser protegidos del consumo de sustancias psicoactivas, estupefacientes
0 bebidas alcohdlicas, y de la utilizacién, el reclutamiento o la oferta de menores en

actividades de promocion, produccion, recoleccion, trafico, distribucién y comercializacidon
de estos productos.

Que la Ley 1385 de 2010 tiene como objeto promover la prevencion del consumo de
alcoho! de las mujeres en estado de embarazo, con acciones afirmativas de prevencion
y educacion con el fin de proteger los Derechos de los Niftos, Nifias 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 los cuales se implementa la estrategia de Atencién Primaria en Salud en el
Sistema de Seguridad Social en Salud, asi como también la cbligacion del Gobierno
Nacional para formular la politica de fortalecimiento de los servicios de baja complejidad.

Que los articulos 61 a 64 de la misma ley disponen que la prestacién de servicios de
salud dentro del sistema se hara a través de las redes integradas de servicios de salud
ubicadas 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 fa
reglamentacion 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 adiccion a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, es un asunto de salud pablica y bienestar de la
familia, la comunidad y los individuos, que requiere atencién 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 consumo, abuso y adiccién a tales
sustancias, a recibir atencion integral por las entidades que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, conforme a las Politicas Puablicas Nacionales en
Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto,
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que en los literales b) y ¢) del articulo 5 de fa Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, se
contemplan como obligaciones a carge del Estado, entre otras, la de formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizar su goce efectivo, en igual trato y oportunidades
para toda |la poblacion, asegurando para ello, la coerdinacion armoénica 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 atencién de la enfermedad vy
rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales,
respectivamente.

Que el articulo 13 ibidem establecié que el sistema de salud estara organizado en redes
integrales de servicios de salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

Que el articulo 24 de la ley en mencién prescribe que el Estado debe garantizar la
disponibilidad de los servidos de salud para toda [a poblacién 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 Colombia Ejércite 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, promover la igualdad y asegurar el
pleno disfrute de los derechos de ia ciudadanfa”. De igual manera, dispone en el numeral
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1.3.2.1. gue 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 especial los
grupos y personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y fa
calidad de la red publica en las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de
la prestacion del servicio (...)".

El acuerdo en cita también consigna que las acciones frente al consumo de drogas ilicitas
deben ser integrales, efectivas y sostenibles en el tiempo, e incluir una labor promocional
de estilos y condiciones de vida saludables, la prevencion del consumo, el tratamiento y
la rehabilitacién, a partir de la identificacion de las necesidades en salud de la poblacion.

Que el Plan Marco de Implementacion del acuerdo citado en lineas precedentes sefiala
en el literal D, del numeral 4 de! Capitulo | que, el Gobierno Nacional: {...) “disefiard y
pondra en marcha un Sistema Nacional de Atencién al Consumidor de Drogas liicitas que
incluya acciones complementarias de rehabilitacion e insercidn social con enfoque de
género {...)", el cual debe crearse a partir de una resoiucion de este Ministeric que
organice los elementos del sistema ya existentes, encaminados a mejorar el acceso, la
disponibilidad, la calidad de los servicios de atencién para los consumidores y que
permitan la incorporacion de procesos de rehabilitacidn e insercion social con enfoque de
género, y dichas acciones se realizan en articulacion con el Ministerio de Justicia y el
Derecho.

Que, de acuerdo con el articulo 1° de la Ley 2284 de 2023 “Plan Nacional de Desarrollo
"Colombia Potencia Mundial de ia Vida”, el pais se propone avanzar hacia un modelo de
desarrollo centrado en la proteccion integral de |a vida. Este propésito implica transformar
el contratc social para superar desigualdades histéricas, prevenir ia repeticion del
conflicto armado, redefinir la relacidbn con la naturaleza y promover una produccion
sustentada en el conocimiento y el respeto por el entorno. Todo elio con el fin Gltimo 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 prevé la obligacidn de actualizar [a Politica Nacional
de Salud Mental, con el objetivo de abordar lincas estratégicas con acciones
transectoriales de mediano y largo plazo que incidan en los determinantes sociales de la
salud mental, por entornos de desarrollo y curso de vida, distinguiendo los enfoques
poblacional, interseccional y territorial que contemple la promocién de la salud mental, la
prevencion, atencién integral, rehabilitacién e inclusiéon social de la poblacion con
afectaciones en salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas, y las
situaciones de violencia.

Que, de modo similar, el articulo 193 consagra la obligacion del Gobierno Nacional para
formular, adoptar e implementar una nueva Politica Nacional de Drogas incluyente con
un enfoque de género diferencial y territorial, en el marco de espacios de articulacion
interinstitucional y de participacion de distintos actores de ia sociedad civil incluyendo
comunidades campesinas, para avanzar hacia un nuevo paradigma de politica centrado
en el cuidado de la vida, con énfasis en la transformacion territoria! y proteccion ambiental
y salud publica, la prevencion del consumo y reduccidn de riesgos y dafios, la generacion
de una reguiacién justa, responsable, la seguridad humana y paz total, asf como el
liderazgo internacional, la justicia social y la transformacién cultural; priorizando acciones
transversales que inciden en los determinantes sociales de ia salud mental y el consumo
de sustancias.
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Que en cumplimiento del articulo citado en lineas precedentes, el Gobierno Nacional
formuld y adopté la Politica Nacional de Drogas 2023-2033 “Sembrando vida,
desterramos el narcotrafico’, 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 salud puablica, los derechos
humanos vy la transformacion territorial.

Que la Ley 2460 de 2025 dicta disposiciones orientadas a la prevencién y atencién de los
trastornos y enfermedades mentales, y a la vez, a la promocién y cuidado de la salud
mental, bajo un enfogue integral, comunitario y basado en derechos.

Que en su desarrollo normativo, reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como
un asunto de relevancia para la salud mental y ordena la creacién del Sistema Nacional
de Atencién a las Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas, el cual sera
responsable del disefio e implementacién del Programa Nacional de Intervencion Integral
frente al consumo; asi como el establecimiento de mecanismos de monitoreo a través de
un sistema de informacion liderado por el Observatorio Nacional de Salud. De igual forma,
contempla la posibilidad de que las instituciones educativas participen en el disefio y
aplicacion de estrategias para la prevencién y la reduccién de riesgos y danos; la
sensibilizacion del personal educativo para identificar signos de problemas psicosociales
y consumo de sustancias; y el desarrollo de un modelo comunitaric de promocion y
prevencion en salud mental que incorpora acciones especificas frente al consumo, en
articulacién con organizaciones comunitarias, educativas y entidades territoriales.

Que tanto el Convenio Marco para el Contro! del Tabaco de la Organizacién Mundial de
la Salud junto con la Ley 1335 de 2009, definen politicas para la prevencién del consumo
de tabaco y la promocién del abandcno de la dependencia en la poblacién; y que, en esa
misma linea la Ley 2354 de 2024 tiene por objeto garantizar el derecho a la salud de los
habitantes del territoric nacional, especialmente la de los menores de 18 afios de edad y
la poblacion no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocién de los
cigarrillos, productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos necesarios para su funcionamientao.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid 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 Atencion
Primaria en Salud (APS), con enfogque territorial, interseccional y diferencial, e integra
acciones especificas frente al abordaje de ia salud mental, relaciocnadas 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 territorial,
el fortalecimiento de la gobernanza, la articulacién sectorial y la calidad en la prestacion
de servicios, integrando saberes cientificos y comunitarios.

Que mediante el Decreto 1285 de 2022, el Gobierno Nacional adopté la Politica Publica
Social para Habitantes de la Calle 2022-2031, que insta a desarrollar atencién preventiva
en salud mental de la poblacién en riesgo de calle, con énfasis en la deteccion temprana
de trastornos de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas — SPA, y desarrollo
de estrategias de prevencion, tratamiento, y reduccidén de riesgos y dafios de la poblacion
consumidora. A su turno, el eje 2 de la norma citada orienta el desarrollo de acciones
intersectoriales 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 aun no lo han decidido, y si su decisién es no abandonar
esa opcion de vida, mejorar las condiciones en las que se desarrolian y mitigar el dafio
causado por la vida en la calle.

Que en conjunto, la Politica Nacional de Salud Mental, la Politica integral para la
prevencion, la reduccidon de riesgos y dafios y la atencién del consumo de sustancias
psicoactivas, licitas e ilicitas y la Politica PUblica Social para Habitantes de la Calle deben
gjecutarse de manera coordinada para abordar integralmente la reduccidn de las
condiciones que vulneran a las poblaciones, y promover |a creacién de entornos seguros
y saludables desde un enfoque preventivo, con énfasis en la atencién primaria y
comunitaria.

Que mediante la Resolucién 1035 de 2022, este Ministerio adopté el Plan Decenal de
Salud Puablica 2022-2031, reconociendo que las condiciones de salud y enfermedad
también guardan una relacion con la interculturalidad y el territorio, un abordaje de salud
colectiva que requiere la participacion social en salud de las comunidades y un fuerte
componente étnico en las intervenciones.

Que mediante las Resoluciones 2367 de 2023 y 100 de 2024, se establece que las
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal, en las cuales se
definen las acciones de formulacién, implementacién, monitoreo, evaluacion y rendicion
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 el Decreto 0858 de 2025 adopta el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo como palitica en salud para la poblacién habitante en el territorio colombiano,
para ia planificacion, implementacién, monitoreo y evaluacion de estrategias y acciones
orientadas a |la garantia del derecho fundamental a la salud en todo el territoric nacional
desde la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos y la afectacién positiva los
determinantes sociales de la salud en armonia con el Plan Decenal de Salud Publica y
demas politicas que sean afines.

Que, durante los ultimos afios, en el marco de la Comision de Estupefacientes de las
Naciones Unidas (CND), los Estados miembros han aprobado resoluciones clave que
reflejan avances y cambios significativos en el abordaje internacional del fenémeno de
las drogas. En la Comisién de Estupefacientes del 2024, mediante la adopcién de la
Resolucion 67/4, se reconocid por primera vez la reduccion de dafios como una estrategia
efectiva para abordar el consumo de sustancias psicoactivas. Posteriormente, en la
Comision de Estupefacientes del 2025, se adopt6 la resolucion 68/6 mediante la cual se
acepta crear un panel de alto nivel de expertos independientes que realizaran un anélisis
critico de la implementacion del régimen global de drogas, los cuales haran
recomendaciones para lograr mejores resultados 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 organizaciones, subrayan la necesidad de que las
politicas de drogas respeten, protejan y promuevan los derechos humanos, y ponen
énfasis en la salud pdblica y la reduccidon de dahos como enfoques prioritarios.
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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, ia salud, y
la iguaidad, entre otros, especiaimente para las poblaciones mas vuinerables, como las
personas privadas de libertad, las mujeres, los nifios y las comunidades indigenas.

Que, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, en el documento
titulado "Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente el
problema mundial de las drogas”, adoptado durante el 30° periodo extracrdinario de
sesiones de la Asamblea General celebrado en 2016, determind un conjunto de
recomendaciones, entre las cuales relinen una serie de medidas de prevencion,
intervencién temprana, tratamiento, atencion, recuperacion y rehabilitacién social, desde
los enfoques de salud pablica, derechos humanos y desarrollo humano para proteger a
los ciudadanos de sus consecuencias negativas, sobre una base no discriminatoria y de
no estigmatizacién.

Que, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por la Asambiea 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 consumo de
sustancias psicoactivas, el 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 Atencién Primaria en Salud (APS) y reduccién de riesgos y daios,
en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud de ia poblacidn, se requiere
actualizar la Politica integral para la prevencion, la reduccién de riesgos y dafios y la
atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y adoptar el Sistema
Nacional de Atencidn al consumo de estas sustancias.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto. Adoptar la “Politica integral para la prevencion, la reducciéon de
riesgos y danos y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas
2025-2033" y el Sistema Nacional de Atencidn al consumo de sustancias psicoactivas,
contenidas en el anexo técnico, el cual sera objeto de publicacién en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 la prevencion, la reduccién de riesgos
y dafos 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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igualmente, se aplica a las autoridades nacicnales, 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 ordenado en la presente resolucion.

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

Atencion primaria en salud. Estrategia de coordinacién intersectarial que permite
la atencidn integral e integrada desde la salud publica, la promocion de la saiud,
la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion
en todos los niveles de complejidad. Busca garantizar el mayor bienestar posible
a las personas, asegurando equidad, solidaridad y costo-efectividad en los
servicios de salud mediante meétodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas.

CAMAD. Los Centros de Atencién Mévil para Drogodependientes — CAMAD, son
una estrategia integral que articula intervenciones colectivas, individuales y
sociales desde los enfoques de salud publica, derechos humanos y atencidn
primaria, dirigida a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad frente al consumo
de sustancias psicoactivas. Se implementa mediante equipos interdisciplinarios
que realizan intervenciones de la promocién de la salud mental, |a prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas, violencias, y la reduccion de riesgos y dafios,
de manera fijja o itinerante segun ias necesidades terrtoriales y poblacionales.
Tiene como propodsito facilitar la entrada y permanencia en los 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.

Consumo de sustancias psicoactivas. Hace referencia al uso de sustancias que
alteran el estado de conciencia, la sensopercepcion, el comportamiento y/o la
memoria. Este consumo puede adoptar diversas formas, con implicaciones
diferenciadas para la salud fisica, mental y &l bienestar de las personas, sus
familias y comunidades. Este se puede clasificar segin su intencionalidad
{experimental, social/recreativo, medicinal/terapéutico y ritual) y su impacto
{consumo no problematico, consumo problematico). Esta perspectiva reconoce el
caracter no hamogéneo del fenémene, permitiendo identificar mdaltiples formas de
uso que requieren respuestas diferenciadas desde la politica publica.

Deteccion temprana del consumo de sustancias psicoactivas. Identificacion
oportuna de signos de riesgo o consumo inicial de sustancias psicoactivas
mediante herramientas de tamizaje y evaluacion. Facilita la intervencidn breve, la
canalizacién y el acceso a servicios adecuados para prevenir y/o minimizar la
progresién hacia consumos problematicos, y de esta manera proteger |a vida, la
salud publica.

Inclusién y proteccion social de las personas que usan drogas. Acciones y
politicas dirigidas a garantizar el acceso a derechos fundamentales como la salud,
la educacion, el empleo, la vivienda, la cultura, la recreacion y la convivencia.
Asimismo, buscan promover la participacién efectiva de las personas que usan
drogas en la comunidad y reducir la estigmatizacion y la exclusiéon social,
generando oportunidades de integracion y fortaleciendo las redes de apoyo
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comunitario, para mejorar |a calidad de vida y fa autonomia de estas personas, las
familias y sus comunidades.

e Navegaciéon 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 sustancias psicoactivas. A través de
gestores en salud, se promueve el gjercicic del derecho a la salud, brindando
orientacion sobre puertas de entrada y servicios disponibles, apoyando la gestién
de tramites, superando barreras de acceso, y fortaleciendo el vinculo entre las
personas usuarias y [0s servicios disponibles.

¢ Promocidn 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 entornos de apoyo, apoyar la accién comunitaria a
través del empoderamiento de las comunidades para gestionar su propia salud,
desarrollar habilidades personales y habilidades para la vida, y proporcionar
informacién y educacion para la salud.

¢ Prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas. Conjunto de estrategias
y acciones orientadas a evitar o retrasar el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas 0 su progresion hacia formas problematicas. Se implementa en
diferentes niveles: prevencion universal, dirigida a toda la poblacion para fortalecer
factores de proteccién; prevencién selectiva, enfocada en grupos con mayor
vulnerabilidad o expasicion a factores de riesgo; y prevencién indicada, destinada
a personas con signos tempranos de consumo o alto riesgo de desarrollar
problemas asociados.

Incluye la prevencidon ambiental, que busca afectar los determinantes contextuales
y politicos del consumo de sustancias, reduciendo la probabilidad de consumo al
modificar los entornes fisicos, sociales, culturales y econémicos mas alla de las
estrategias de informacion, educacién y comunicacion para la salud, mediante
regulaciones como impuestos, restricciones en puntos de venta, limitacion de la
publicidad, regulacion de la edad de venta a menores y etiquetado de advertencia.

¢ Reduccion de Riesgos y Dafos. Es tantc un enfoque como una estrategia de
intervencion dirigida a minimizar los impactos negativos del consumo de
sustancias psicoactivas, legales e ilegales, asi como los impactos negativos de las
politicas de prohibicidn.

Como enfogque, reconoce que el consumo de sustancias psicoactivas es una
realidad en la sociedad, y busca proteger la salud y el bienestar de las personas,
familias y comunidades, en fugar de ignorar, castigar o estigmatizar dichas
practicas. Sefiala ademas, que el consumo de sustancias es un fenémeno
complejo y multifacético que abarca un continuc de comportamientos dentro de los
cuales se reconocen diferentes tipos de consumo, que requieren diferentes
estrategias de abordaje, reconociendo los determinantes sociales y las
desigualdades como factores que influyen en el consumo y en las posibilidades de
cuidado, por lo gue 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 criterio central para la evaluacion de las politicas e intervenciones.
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Ademas, la reduccion de riesgos y dafios garantiza su participacién significativa
en el disefio, implementacion y evaluacién de programas.

Como estrategia, comprende acciones concretas basadas en |la evidencia, como
el acceso a material para un consumo de menor riesgo, programas con agonistas
opioides (p.ej. programas de mantenimientc con metadona), dispositivos méviles
de dispensacion de medicamentos, dispositivas para la prevencién y atencion de
sobredesis, distribucion de naloxona para la prevencion y atencion de sobredosis,
servicios de analisis de sustancias, entre otras.

La RRD se fundamenta en el respeto por a autonomia personal, el libre desarrolio
de la personalidad, la dignidad humana y la proteccién 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 continuo de la atencién en salud y a los
gjes de la presente politica.

o Sustancia psicoactiva. Compuesto natural, semisintético o sintético que, al ser
introducido en el organismo por diferentes vias de administracion (oral, inhalada,
fumada, inyectada, entre otras), actla sobre el sistema nervioso central,
generando alteraciones en sus funciones. Estas sustancias pueden estimular,
deprimir, distorsionar la percepcion 0 modificar el estado de conciencia, el animo,
la cognicién o la conducta.

o Tratamiento y recuperaciéon de los problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas. En el abordaje de personas con trastornos por uso de
sustancias psicoactivas, el tratamiento y la recuperacién se conciben como
elementos complementarios de un mismo continuo de atencién, mas gque como
procesos aislados. Este enfoque integrado exige fransiciones fluidas entre niveles
de complejidad asistencial y subraya la primacia de la persona, cuya participacién
activa se mantiene invariable a lo largo de todo el itinerario terapéutico y de
recuperacioén.

El tratamiento del consumo problematico de sustancias psicoactivas se considera
un procesc integral, continuo y sustentado en evidencia cientifica, que articula
intervenciones farmacologicas, psicoldgicas, sociales y de reduccién de riesgos y
" dafios con el proposito de detener o disminuir el consumo, revertir las alteraciones
neuroconductuales, mitigar los dafos 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 poblacién
mediante una red de dispositivos de distintos niveles de complegjidad que ofrezcan
episodios terapéuticos multiples y un sistema de monitorizacién constante.

La recuperacidn se conceptualiza como un proceso voluntario, dinamico y no lineal
de transformacion personal mediante el cual las personas optimizan su salud y
bienestar, asumen la conduccion de su vida y se orientan hacia el logro de su
maximo potencial, Este itineraric demanda la consolidacién sinérgica de cuatro
pitares fundamentales: Salud, entendida como la gestién activa de la enfermedad
o de los sintomas relacionados con el consumo, junto con la adopcion de
decisiones informadas gue preserven el bienestar fisico y emocional, Hogar,
referido a la disposicién de un entorno estable, seguro v libre de sustancias que
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provea sostenibilidad cotidiana; Proposito, expresado en la participacién en
actividades significativas (empleo, formacidn académica, voluntariado o cuidado
familiar) que promuevan 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 ia mera abstinencia,
al reconocer trayectorias plurales (abstinencia total, uso controlado con estrategias
de reduccidn de riesgos o intervenciones de reduccion de dafos) siempre que
converjan en el fortalecimiento sostenido de estos cuatro pilares.

Capitulo I
Politica integral para la prevencion, la reduccién de riesgos y dafios y la atencién
del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas 2025-2033: una apuesta
por el cuidado integral, la salud publica y los derechos humanos

Articulo 4. Objefo de la politica. La politica tiene como propésito orientar y garantizar
una respuesta integral al consumo de sustancias psicoactivas, basada en la evidencia
cientifica libre de conflicto de interés y respetuosa de los derechos humanos para la
poblacion habitante del territoric colombiano, con un especial énfasis en las poblaciones
expuestas a condiciones gue 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, reduccién de
daios y atencion del consumo de sustancias psicoactivas licitas e 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 los 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 inclusién, protegiendo
contra el estigma, (a discriminacion y la exclusién social, y orienta la respuesta
institucional hacia una atencién centrada en el bienestar y la proteccion de sus
derechos.

¢ Diferencial. Asegura que las estrategias respondan a las caracteristicas
especificas de cada grupo poblacional, considerando variables como edad,
orientacion sexual, etnia y condicion de salud; en este sentido, abarca el enfoque
de género, curso de vida, étnico e intercultural.

¢ Interseccional. Bajo el cual se reconocen las multiples dimensiones de
desigualdad que interacttan para amplificar la vulnerabilidad, disefando
respuestas integrales y equitativas que promuevan la inclusion y {a justicia social.

» Reduccion de Riesgos y Danos (RRD). Enfoque pragmatico y humanitario gue
busca minimizar los impactos negativos ascciados al consumo de sustancias
psicoactivas, superando el paradigma prohibicicnista.

o Territorial. Bajo el cual se reconocen las particularidades sociales, culturales y
econémicas de cada territorio, adaptando las politicas e intervenciones a las
realidades locales, con la participacién de los actores.
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« Comunitario. Garantiza la participacién de las comunidades en todas las fases de
disefic e implementacion de las intervenciones, fortaleciendo el liderazgo
comunitario y la sostenibilidad de las acciones.

Articulo 6. Principios de la politica. Son principios de la Politica integral para la
prevencion, reduccion de riesgos y dafios y atencién 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:

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

¢ Dignidad humana. Reconoce el derecho de todas las personas a una atencién
en salud respetuosa, segura y humanizada.

e lIgualdad y no discriminacion. Garantiza el acceso sin barreras ni exclusion,
respetando la diversidad de condiciones personales y sociales.

o Integralidad. 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.

¢ Participacién. Asegura la participacion activa y efectiva de las personas que usan
drogas, comunidades y organizaciones en todas las fases de (a politica.

¢ Pensamientos propios y armonias. Reconoce los saberes ancestrales de los
pueblos étnicos como guia para promover el equilibrio entre salud, territorio y
comunidad.

Articulo 7. Ejes de la politica. La Politica integral para la prevencion, reduccién de dafios
y atencion del consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas se orienta en cinco
gjes estrategicos para la implementacion de las acciones: Eje 1. Promocion de la salud y
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas; Eje 2. Deteccidén temprana,
tratamiento y recuperacién de los problemas asociados al consumo; Eje 3. Reduccién de
riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas; Eje 4. Inclusién y
proteccion social de las personas que usan drogas; Eje 5. Gestion de la salud pdblica en
el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas.

Articulo 8. Articulacion de la politica con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031. Laimplementacion efectiva y sostenida de la politica a partir de la accion territorial,
institucional, intersectorial, interseccional, y social de forma articulada, diferencial y
sostenible, se realizard en consonancia con los siguientes ejes estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031: (i) Gobernabilidad y Gobernanza de la salud
publica; (i) Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por condicion y/o situacion.; {iii) Determinanies 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 IlI
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
implantacion de la presente politica, estd orientado a organizar y articular los
componentes del Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud, bajo los principios de
la Atencién Primaria en Salud, con el fin de garantizar respuestas en prevencion,
deteccion temprana, tratamiento integral, recuperacién, reduccion de riesgos y dafios e
inclusién social, oportunas, contintas, diferenciadas y con participacion comunitaria.

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

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

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

e Las intervenciones colectivas, segun lo dispuesto en la Resolucién 1597 de
2025, o la norma que la modifique, adicione o sustituya, que incluyen acciones de
promocion y prevencion, deteccién temprana, canalizacién a los servicios de
salud, reduccidn de riesgos y danos e inclusién y proteccién social, reconociendo
el papel de los dispositivos comunitarios y [os servicios de bajo umbral,

¢ Las intervenciones individuales en salud, segun lo definido en la Resolucion
3280 de 2018, y la Resolucion 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, la deteccidn temprana, el diagnéstico, el tratamiento y
la reduccion de riesgos y danos.

Capitulo IV
Otras disposiciones

Articulo 11. Estrategia Nacional de Alcohol. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales reportaran al Ministerio de Salud y Proteccion
social, en un plazo de seis (6) meses contados a partir de la publicacion de la presente
politica, y posteriormente, cada seis (6) meses, [0s resultados de la implementacion de
la Estrategia Nacional de Alcohol, conforme a los lineamientos técnicos vigentes.

Articulo 12. Financiamiento. La Politica integral para la prevencion, reduccion de dafos
y atencién del consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas se financiara con cargo
a los recursos del Sistema de Salud y demas recursos destinados para e! aseguramiento
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u otros fines, administrados por ia Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — ADRES y ejecutados por las Entidades Promotoras de
Salud - EPS; por los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP asignados
a las Entidades Territoriales, recursos del Presupuesto General de la Nacion — PGN que
para el efecto se asignen y por los recursos propios destinados por las Entidades
Territoriales para tal fin, atendiendo la normativa vigente y los usos sefalados 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, inversién
Sccial y Lucha contra el Crimen Organizade (FRISCOQ) asignados al Ministerio de Salud
y Proteccidn social , asi como los recursos que las entidades territoriales destinen en el
marco del Plan de Accién para el cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica; en
articulacion a los lineamientos establecidos en la Resolucion 1597 de 2025 y sus
modificatorias; y los recursos de libre destinacion que las entidades territoriales 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 promocién de la salud,
prevencion del consumo, deteccién temprana, reduccion de riesgos y dafios, inclusion y
proteccion social, y reduccion del estigma y la discriminacién a personas que usan
drogas, podran ser implementadas por organizaciones de base comunitaria, sin animo
de lucro, en concordancia con la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, a través de contratos, alianzas, convenios o demas instrumentos
juridicos propios de sus competencias.

Articulo 13. Plan de accién. La implementacion de la Politica integral para la prevencion,
la reduccion 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 continuacién y
constituyen el plan de accidn de la politica;

1. Adaptacién y adopcion 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 prevencion, la reduccion
de riesgos y dafios y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e
ilicitas en sus respectivos territorics, en un plaze maximo de seis (6) meses
posteriores a su publicacién, incluyendo la asignacién de responsables y recursos,
y la incorporacién de mecanismos de seguimiento y evaluacion, garantizando su
articulacion con los planes territoriales de salud y los Planes de Intervenciones
Colectivas (PIC).

2. Implementacién de la Estrategia Nacional de Alcohol. Las Entidades
Territoriales departamentales, distritales y municipales deberan implementar ia
Estrategia Nacional de Alcohol, en coherencia con los lineamientos emitidos por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El proceso de implementacién debera
iniciar en un plazo maximo de doce (12} meses posteriores a la expedicion de los
lineamientos y reportarse anualmente.

3. Redes territoriales de dispositivos de bajo umbral. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan operar redes territoriales de
dispositivos de bajo umbral para la atencidn a personas que usan sustancias
psicoactivas. El primer reporte de conformacién de la red debera presentarse en
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un plazo maximo de doce (12) meses posteriores a la emisién 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 la garantia del
aseguramiento en salud, la promocidn de la salud, la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, la deteccién temprana y la canalizacién a los servicios de
salud, asi como en la reduccidn de riesgos y dafios, 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.

Estrategias de navegacion. 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 lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y reportar su avance de manera anual.
Estas estrategias tienen como objetivo reducir las barreras de acceso, evitar la
fragmentacion en la atencion, y garantizar una atencidn integral centrada en las
personas y deberan incluir la blusqueda activa de personas en riesgo y con
consumo de sustancias y su acomparnamiento 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 atencidn al consumo de sustancias psicoactivas integrados a
la Red Nacional de Salud Mental. Las Entidades Territoriales departamentales,
distritales y municipales deberan integrar los servicios de atencién ail 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 posteriores a la expedicion de la presente politica, con
una periodicidad anual.

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

Fortalecimiento del sistema de informacidén. Las Entidades Promotoras de
Salud o quienes hagan sus veces deberan fortalecer el sistema de informacion en
salud relacionado con [a atencién al consumo de sustancias psicoactivas, iniciando
el reporte obligatorio de las acciones de deteccion temprana, la gestién del riesge
a través de cohortes de perscnas que reciben atencién, y el adecuado reporte de
la informacion de |la prestacidn de servicios de salud, asi como de los eventos de
interés en salud publica pertinentes. Se debera garantizar el reporte en un plaze




RESOLUCION NOMERO (2100 DE 14 0CT2025- HOJA No 15 DE 18

Continuacién de la resclucidn: "Por la cuaf se adopta la Politica integral para la prevencion, ia reduccién de nesgos
y dafios y la atencion def consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilfcitas y el Sistema Nacional de Afencion af
consumo de sustancias psiceactivas”

de seis (6) meses posteriores a la emision de los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta informacidn sera vinculada entre
otros al Observatorio Nacional de Salud Mental.

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

8. Estrategia de desarrollo de capacidades. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar una estrategia de
desarrollo de capacidades dirigida a actores institucionales y comunitarios,
orientada a la prevencién, deteccion temprana, tratamiento, recuperacion y
reduccidn de riesgos y dafnos asociados al consumo de sustancias psicoactivas,
en un plazo de doce (12) meses posteriores a la expedicién de [a presente politica,
con una periodicidad de seguimiento semestral.

10.Estrategias de participacion social y comunitaria. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar estrategias de
participacién social y comunitaria en todas las acciones trazadoras del Sistema
Nacional de Atencion, con especial énfasis en las poblaciones expuestas a
mayores condiciones de vulneracién. Deberan reportar al Ministerio de Sailud y
Proteccion Social los avances de esta implementacién en un plazo maximo de seis
{8) meses a partir de la expedicion de la presente politica, y posteriormente con
una periodicidad semestral.

Articulo 14. Monitoreo y seguimiento. E|l monitoreo y seguimiento de la presente
politica estara a cargo de la Direccion de Promocion y Prevencion, adoptando el
procedimiento de “Seguimiento y monitoreo a las politicas publicas de salud y de
proteccion social” del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, dependencia que generara
un informe de seguimiento anual de la implementacion de la politica y debera remitirlo a
la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales. El seguimiento se hara a través
de los siguientes indicadores:

Indicadores de gestion territorial: reportados por 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 Atencién al Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

1. Implementacién de la politica. El porcentaje de entidades territoriales
(departamentales, distritales y municipales) que implementan la Politica integral
para la prevencion, la reduccion de riesgos y danos y fa atencion del consumo de
sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas, con una meta de implementacién del
100% de las entidades territoriales.

2. Estrategia Nacional de Alcohol. E! porcentaje de entidades territoriales
(departamentales, distritales y municipales) que implementan la Estrafegia
Nacional de Alcohol, con una meta de implementacion del 100% de las entidades
territoriales.




RESOLUCION NUMERO 5302100 pe 14 OCT 2025° HOUA No 16 DE 18

Continuacién de la resolucidn: "Por la cuaf se adopta la Politica integral para ja prevencién, ia reduccion de nesgos
y dafos y la atencién del consurno de sustancias psicoactivas, ficitas e ilicitas y ef Sistema Nacional de Atencién af
consumo de sustancias psicoactivas”

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 implementacién de! 100% de las entidades territoriales
operando redes.

4. Estrategias de navegacion en salud. E! 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 navegacion.

5. Servicios integrados a la Red Nacional de Salud Mental. E{ porcentaje de
servicios de atencién 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. El porcentaje de centros de
referencia territoriales que han desarrollado programas ambulatorios para ia
atencidn a personas usuarias de sustancias psicoactivas, con una meta del 100%
de centros de referencia operando dichos programas.

7. Programas ambulatorios de bajo umbral integrados a la Red de Salud Mental.
El porcentaje de entidades territoriales (departamentales y distritales) que integran
programas ambulatorios a |la Red Nacional de Salud Mental, con una meta de!
100% de entidades territoriales con servicios ambulatorios integrados.

8. Servicios con adecuacién técnica y sociocultural. &} porcentaje de entidades
territoriales (departamentales y distritales) que incluyen en su red servicios de
atencién al consumo de sustancias psicoactivas con adecuaciéon técnica y
sociocultural, con una meta del 100% de entidades territoriales con servicios con
adecuacion técnica y sociocultural integrados.

9. Transformacién del estigma y la exclusién. El porcentaje de entidades
territoriales (departamentales, distritales y municipales) que implementan
estrategias para la transformacion del estigma, el autoestigma, la discriminacién y
la exclusién de personas que usan drogas, con una meta del 100% de entidades
territoriales implementando estrategias.

10.Gestion del riesgo en salud mediante ¢cohortes. E! porcentaje de Entidades
Promotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces que reportan la gestion
de riesgos 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 riesgo a través de cohortes de personas.

11.Desarrollo de capacidades. El porcentaje de entidades territoriales
(departamentales, distritales y municipales) que impiementan estrategias de
desarrollo de- capacidades relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, de acuerdo con los enfoques de esta politica, con una meta del 100%
de entidades territoriales implementando.

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

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

1. Acceso a estrategias de deteccion temprana. El porcentaje de adolescentes y
jovenes que acceden a estrategias de deteccién 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 tratamiento para consumo problematico. El porcentaje de
adolescentes y jévenes con consumo problematico detectado que logran acceder
a tratamiento, con una meta del 90% a 2033, responsabilidad de las Entidades
Promotoras de Salud o las que hagan sus veces.

3. Personas atendidas por trastornos por consumo de SPA. El numerc 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 perscnas 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, el 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 del
consumo de cualguier sustancia ilicita (marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
heroina, alucindgenos, popper, dick, solventes) en poblacién en edad escolar, con
una meta de aumentar esta edad a mas de 14 afios para el afio 2033.

2. Edad de inicio del consumo de alcohol. La 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 afio en poblacidn escolar, con una meta de reducirla en un
10% para el afio 2033,

4. Prevalencia anual de consumo de alcohol. La prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo afio en poblacién escolar, con una meta de reducirla en un
10% para el afio 2033.

Articulo 15. Evaluacion. La evaluacion de la presente politica estara a cargo de la
Direccion de Promocién y Prevencién, con el apoyo metodolégico de la Oficina Asesora
de Planeacién y Estudios Sectoriales, teniendo en cuenta el procedimiento "Elaboracién
de estudios sectoriales y evaluaciones de politica plblica en salud” del Ministerio de
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Salud y Proteccion Social. Se generaran dos informes de evaluacién, uno de medio
término en 2029 y otro final en 2033.

Articulo 16. Inspeccion, Vigilancia y Control. La Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, vigilara y controlara el cumplimiento de la presente

resolucion y el seguimiento de les indicadores para el Mejoramiento Continuo para
Garantizar ia Calidad en Salud.

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

PUBLIQUESE Y CUMPLLASE

Dada en Bogota, D.C, a los 14 0CT 2025

b [0

‘_’-I”;"":— .,
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de-Salud y Proteccién Social

Aprobé;

Yenny Pilar Torres Casiro - Jefe Oficina Asesora de Pianeacién y Estudios Seaoriales@
Tatiana Lemus Pérez - Direclora de Promocion y Prevencién ﬁ .

Vo, Bo. 7
Jaime Heman Urrego Rodriguez - Viceminislro de Salud Publica y Prestacion de Servicios / ( .
Rodolfo Enrique Saias Figueroa, Director Juridico (E) R 5 /f/
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Abreviaturas

APS - Atencion Primaria en Salud

CAPS — Centros de Atencién Primaria en Salud

DALY - Afos de Vida Ajustados por Discapacidad

EPS - Entidades Promotoras de Salud

EBS - Equipos Basicos de Salud

ET — Entidades Territoriales

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ICMLCF - Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses
MSPS ~ Ministerio de Salud y Proteccion Social

MJD — Ministerio de Justicia y del Derecho

NSP — Nuevas Sustancias Psicoactivas

ODC - Observatorio de Drogas de Colombia

ODS - 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 gue se Inyectan Drogas

PND 2022-2026 - Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia de la Vida” 2022-2028
PND 2023-2033 - Politica Nacional de Drogas 2023 2033

PPL — Personas Privadas de ia Libertad

PUD - Personas que usan drogas

RITTS — Redes Integrales e Integradas Terrltorlales de Servicios de Salud
RRD - Reduccion de Riesgos y Daiios

SAT - Sistema de Alertas Tempranas

SPA - Sustancias Psicoactivas

SRPA — Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes

TUS - Trastorno por Uso de Sustancias

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

Atencidén primaria en salud. Estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada desde la salud plbiica, la promaocion de |a salud, la prevencién
de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién en todos los niveles de
complejidad. Busca garantizar el mayor bienestar posible a las 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 piblica, derechos humanos y atencién 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 la salud mental, fa prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
violencias, y la reduccién de riesgos y dafios, de manera fija o itinerante segun las
necesidades territoriales y poblacionales. Tiene como propésito facilitar la entrada y
permanencia en los 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 inclusidn 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 comportamiento y/o la memoria. Este consumo
puede adoptar diversas formas, con implicaciones diferenciadas para la salud fisica, mental
y el bienestar de las personas, sus familias y comunidades. Este se puede clasificar segun
su intencionalidad (experimental, social/recreativo, medicinal/terapéutico y ritual) y su
impacto {(consumo no problematico, consumo problematico). Esta perspectiva reconoce el
caracter no homogéneo del fenémeno, permitiendo identificar multiples formas de uso que
requieren respuestas diferenciadas desde [a politica pablica.

Deteccidon temprana del consumo de sustancias psicoactivas. [dentificacion oportuna de
signos de riesgo o consumo inicial de sustancias psicoactivas mediante herramientas de
tamizaje y evaluacion. Facilita la intervencion breve, la canalizacion y el acceso a servicios
adecuados para minimizar la progresién hacia consumos problematicos o trastornos por uso
de sustancias.

Inclusién y proteccion social de las personas que usan drogas. Acciones y politicas
dirigidas a garantizar el acceso a derechos fundamentales como la salud, la educacidn, el
empleo, la vivienda, la cultura, la recreacién, la unidn familiar y la participacién efectiva de las
personas que usan drogas (legales e ilegales). Buscan reducir la estigmatizacion y la
exclusidn social, generar oportunidades de integracion y fortalecer redes de apoyo
comunitario para mejorar la calidad de vida y la autonomia de estas personas. '

Navegacién en salud. Estrategia de acompafiamiento orientada a facilitar el acceso efectivo,
oportunoc y continuo a los servicios de salud, sociales y comunitarios para las personas que
usan sustancias psicoactivas. A través de gestores en salud, se promueve el gjercicio del
derecho a la salud, brindando orientacién sobre puertas de entrada y servicios disponibles,
apoyando [a gestion de tramites, superando barreras de acceso, y fortaleciendo el vinculo
entre las personas usuarias y los servicios disponibles,

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Conjunto de estrategias y acciones
orientadas al desarrollo sano y seguro de [os nifios, nifias 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
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positivo de los nifos, nifias, jdvenes y adultos con sus familias y en sus _escue[as, Iugares de
irabajo y comunidades. Garantizar lo anterior llevara a evitar o reducir la probabilidad de!
inicio del consumo de sustancias psicoactivas o su progresidn hacia formas problematicas.

Promocién de la salud. Procesc que permite a las personas aumentar el contro! sobre su
salud y mejorarla, e incluye desarrollar politicas publicas saludables, crear ambientes de
apoyo, apoyar la accién comunitaria a través del empoderamiento de las comunidades y
desarrollar habilidades personales, proporcionando informacion, educacion para la salud y
mejorando las habilidades para la vida.

Reduccion de riesgos y dafios. Es tanto un enfoque como una estrategia de intervencion
dirigida a minimizar los impactos negativos del consumo de sustancias psicoactivas, legales
e ilegales, asi como los impactos negativos de las peliticas de prohibicion, Como enfoque,
reconoce gue el consumo de sustancias psicoactivas es una realidad en la sociedad, y busca
proteger ia 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 es
un fendémeno complejo y multifacético que abarca un continuo de comportamientos dentro de
los cuales se reconocen diferentes tipos de consumo, que requieren diferentes estrategias
de abordaje, reconociendo los determinantes sociales y las desigualdades como factores que
influyen en el consumao y en las posibilidades de cuidado, por lo 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 criterio central para la evaluacion
de las politicas e intervenciones. Ademas, la reduccion de riesgos y dafios garantiza su
participacion significativa en el disefio, implementacion y evaluacién de programas. Como
estrategia, incluye acciones concretas basadas en la evidencia, como el acceso a material
para un consumo de menor riesgo, programas con agonistas opioides (p.ej. programas de
mantenimiento con metadona), dispositivos méviles de dispensacion de medicamentos,
dispositivos para la prevencién y atencién de sobredosis, distribucion 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 !a
personalidad, la dignidad humana y la proteccién de los derechos humanos de las personas
que usan dregas, asegurando, a través de politicas de salud publica, su accesa a servicios
integrales y reduciendo la estigmatizacion y discriminacién, por io que es transversal al
continuo de la atencién en salud y a 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 ofras), actia sobre el sistema nervioso central, generando alteraciones en sus
funciones. Estas sustancias pueden estimular, deprimir, distorsionar la percepcién o modificar
el estado de conciencia, el animo, 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
consumo problematico o trastornos por uso de sustancias, que tienen como objetivo mejorar
su salud, bienestar y funcionalidad. Estas intervenciones —médicas, psicolégicas, sociales y
comunitarias—— se articulan en los distintos niveles del sistema de salud, respetando la
autonomia de cada persona y reconociendo la diversidad de trayectorias posibles. El
tratamiento se orienta al acompafiamiento de los procesos de recuperacian, 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 vinculacidn a redes, la
prevencion de recaidas y el sostenimiento de logros a lo largo del tiempo.
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1. Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA), tanto legales como ilegales, representa un
desafio complejo y multifacético para la salud piblica, las politicas sociales y el desarrollo
sostenible en Colombia. Este fenémeno atraviesa diversas dimensiones, afectando no solo
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. Reconociendo esta
complejidad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha disefiado la - Politica
integral para la prevencion, la reduccidn de riesgos y dafios y la atencién del consumo
de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas. Una apuesta por el cuidado integral, la
salud publica y los derechos humanos-

La politica parte de un marco normativo sélido, que garantiza la atencién integral al consumo
de SPA, y se alinea con los principios establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026, que busca fortalecer la Atencién Primaria en Salud (APS) como eje de las
intervenciones en salud mental y consumo de SPA. Ademés, 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 la premocién de la
equidad en el acceso a los servicios de salud. Por ultimo, esta politica se enmarca en los
compromisos internacionales de Colombia, promoviendo estrategias que equilibren los
enfoques de saiud publica, derechos humanos y justicia social.

Eil documento técnico 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 analisis diagnastico integral que identifica las tendencias de consumo, los
determinantes 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, el tratamiento y la recuperacion de los frastornos por consumo, ta reduccion de
riesgos y dafios, y la inclusidn y proteccion social de las personas que usan drogas, con
enfasis en la articulacion intersectorial y la territorializacién de las respuestas.

En este contexto, |a politica aborda el consumo 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. Ademés, promueve enfoques diferenciales, de
género, interculturales e interseccionales que orienten una atencién equitativa y pertinente.
Estos principios estan alineados con las metas del PDSP, que pricriza la atencién integral de
las problematicas de salud con un enfoque de derechos y de determinantes sociales.

A través de cinco ejes estratégicos, esta politica busca consolidar un modelo preventivo,
predictivo y resolutivo del consumo de SPA, que no solo responda a las necesidades
inmediatas, sino que también contribuya a construir un entorno protector para las
generaciones presentes y futuras. La implementacidn de esta politica sectorial es, en
esencia, un compromiso con 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, {a presente politica se operacionaliza a través del Sistema Nacional de
Atencion al consumo de sustancias psicoactivas, una estructura articuladora que orienta,
organiza y coordina las acciones en los distintos niveles y actores del sistema de salud. Este
sistema se fundamenta en los principios de la Atencién Primaria en Salud y promueve
respuestas oportunas, continuas, integrales, culturalmente pertinentes y centradas en las
personas. Su adopcién representa un avance hacia la garantia del derecho a la salud,
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mediante una red de servicios e intervenciones que reconocen la 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 sectorial, el documento se organiza en ocho secciones. La introduccion
presenta el contexto y proposito general de la politica. EI marco de referencia desarrolla los
fundamentos normativos, conceptuales y metodolégicos, asi como los enfoques y principios
crientadeores. E! diagnostico situacional expone la realidad del consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia, identificando las problematicas y brechas en |a oferta de servicios.
A partir de este analisis, el marco estratégico plantea los objetivos y cinco ejes de
intervencion. Luego, el marco de implementacion detalla los actores, los servicios y las
intervenciones que componen el Sistema Nacional de Atencion al Consumo de Sustancias
Psicoactivas. Finalmente, se presentan los apartados de seguimiento y evaluacién vy
financiamiento, que garantizan la viabilidad técnica, institucional y financiera de esta politica.

2. Marco de Referencia
21. Marco Normativo
2.1.1. Marco Normativo Nacional

El marco normative que respalda la presente politica estd fundamentado en la Constitucion
Politica (1991), la cual en su articulo 49, modificado por el A.L 2 de 2009, establece que la
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado,
garantizando el acceso de todas las personas a servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Asimismo, el articulo 211 ordena la coordinacién de las autoridades administrativas para el
cumplimiento de los fines del Estado, lo que implica que las acciones dirigidas al consumo
de SPA deben ser articuladas entre las entidades del orden nacional y territorial, en el marco
de los principios de coordinacién, concurrencia y subsidiariedad.

Asi mismo, la Corte Constitucional ha enfatizado 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, atencion y rehabilitacién con un enfoque integral de salud
publica en sentencias como ia 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 materia de proteccién de la infancia, (Ley 1098, 2006) en su articulo 20, establece la
obligacién de proteger a nifios, nifias 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 Sistema General de Seguridad Social en Salud, adopta
la Atencién Primaria en Salud como estrategia fundamental, integrando la accién
intersectorial y la participacién social y comunitaria, elementos clave para el abordaje integral
del consumo de SPA. Posteriormente, la Ley 1566 de 2012 reconoce el consumo de SPA
como un asunto de salud publica y establece la obligacién de! Estado de garantizar una
atencion 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.

Par su parte, la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y establece como
obligacion del Estado la formulacion de politicas dirigidas a garantizar el goce efectivo de
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gste derecho, asegurando la coordinacién de todos los agentes del sistema y la
implementacidn de estrategias de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion.

El Plan Marco de Implementacion de los Acuerdos de Paz de 2016 incluyé medidas para
la atencion a situaciones asociadas al consumo de SPA, como la revision y ajuste de la
politica frente al consumo, la constitucion de un sistema nacional de atencion al consumidor,
la implementacion de mecanismos de seguimiento a las acciones territoriales y la generacion
de conocimiente en la materia.

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

En consonancia cen este marco, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado
mediante la Resolucion 1035 de 2022 y modificado mediante la Resolucién 2367 de 2023,
reconoce la importancia de la interculturalidad y el territorio en la salud publica, estableciendo
un enfoque de salud colectiva que requiere la participacion social de las comunidades. La
Resolucién 100 de 2024 refuerza este enfoque y dicta disposiciones sobre la Planeacién
integral para la Salud al definir que las entidades territoriales (ET) deben armonizar sus
planes territoriales de salud con el modelo de salud preventivo y predictivo, basado en ia
APS.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-20268 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”,
aprobado mediante la Ley 2294 de 2023, establece la actualizacién de la Politica Nacional
de Salud Mental y la Politica Nacional de Drogas, priorizando accicnes transversales que
inciden 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 reduccion
de las condiciones que vulneran a las poblaciones, para permitir vivir en entornos seguros y
saludables desde un enfoque preventivo e integral con énfasis en la atencién primaria y
comunitaria. En su articulo 193, el Plan define estrategias para la promocién de la salud
integral, la prevencién del consumo, la deteccién oportuna, la RRD, y la inclusion y proteccion
social de las PUD. Asimismo, establece la necesidad de generar politicas y estrategias que
permitan asegurar ambientes y estilos de vida saludables, garantizando el acceso a la
atencién integral desde enfoques de derechos humanos, género y otros enfoques
diferenciales.

En el marco de estos lineamientos, el Gobierno Nacional lanzé la Politica Nacional de
Drogas 2023-2033, “Sembrando vidas, desterramos el narcotrafico” (MJD, 2023b), la
cual adopta un enfoque de salud publica, derechos humanos e inclusién social en la atencién
dei consumo de SPA. En su Eje 4, esta politica establece la necesidad de implementar
medidas diferenciadas para la prevencion y atencién del consumo, con un enfoque integral e
intersectorial que aborde las vulnerabilidades asociadas al uso de SPA. Por tanto, las
gstrategias contempladas en la presente propuesta buscan atender las necesidades y
fortalecer los recursos del sector salud para responder a los desafios intersectoriales
propuestos en el eje 4 y sus objetivos, lo cual principalmente contempla: la promocion de la
salud mental, la reduccion del estigma, la ampliacion de la cobertura en atencién y la
implementacién de estrategias de RRD, con énfasis en la inclusion y proteccion social.

Asi mismo, la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle 2022-2031 orienta
determina en el Eje 1 Prevencion de |la habitanza en calle el desarrollo de atenciones
preventivas en salud mental de la poblacién en riesgo de calle, con énfasis en |a deteccién
temprana de trastornos de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, y desarrollo
de estrategias de prevencién, tratamiento, y reduccidn de riesgos y dafios con la poblacion
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consumidora; promocion de la prevencion, deteccién, tratamiento y atencién integral del
consumo de sustancias psicoactivas de nifios, nifias y adolescentes en riesgo y aita
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 aan no lo han decidido, y si su decision es no
abandonar esa opcidn de vida, mejorar las condiciones en las que la desarrollan, asi como
mitigar el dafio causado por |a vida en |a calle; eje dentro del cual también orienta a entidades
e instituciones de los servicios sociales (vivienda, educacion, interior, justicia, recreacion y
todos aquellos relacionados con Ia proteccion social) y de salud, a desarrollar acciones de
sensibilizacién en los niveles directivo, técnico y operativo, para reducir el estigma y
discriminacion hacia la poblacién y garantizar el reconocimiento de sus derechos ciudadanos,
asi como para la aplicacién de los enfoques diferencial e interseccional en la atencién. En
este sentido, las tres politicas antes mencicnadas, deben trabajar articuladamente para asi
sumar esfuerzos y tener mayor garantia de alcanzar sus objetivos.

Por su parte, el Decreto 0729 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,
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 articulacién sectorial
y la calidad en la prestacién de servicios, integrandc saberes cientificos y comunitarios.

En lo referente al consumo de alcohol, el Decreto 120 de 2010 establece medidas para e!
control del consumo abusivo de alcohol, con el propésito de reducir los dafos asociados a
esta sustancia y minimizar riesgos de accidentalidad, violencia y criminalidad y entre sus
disposiciones, crea la Comision Intersectorial para el Contro! del Consumo Abusivo del
Alcohol, una instancia de coordinacion encargada de proponer y supervisar politicas para
mitigar los efectos del consume de alcohol en fa salud publica y la convivencia social.
Ademas, el decreto plantea la restriccion en la venta y publicidad de bebidas alcohélicas,
establece lineamientos de prevencidn y educacién, y promueve la adopcién de estrategias
de corresponsabilidad' con actores pablicos y privados para abordar esta problematica desde
una perspectiva integral y basada en la salud publica.

Por su parte, la Ley 1385 de 2010 establece medidas para prevenir el consumo de alcohol
de las mujeres en estado de embarazo, y posteriormente la Ley 1816 de 2016 fija el régimen
propio del monopolio rentistico de licores destilados y establece la obligacién de los
departamentos de promover programas para la prevencién y tratamiento de las adicciones
relacionadas con el consumo de alcohol y en su articulo 37 establece que los departamentos
promoveran la creacién de programas para la prevencién y tratamiento de las adicciones
relacionadas con el consumo excesive 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 mismo, que los productores e
introductores de licores deberan presentar un plan de responsabilidad social, que contenga
estrategias para mitigar los efectos negativos producidos en el departamento por el consumao
de los productes producidos o introducidos, en los plazos que determine cada departamento.
Finalmente, el Decreto 780 de 2016 regula el funcionamiento de la Comisién Intersectorial

I El alcance de ia palabra "Corresponsabilidad” tal como aparece en el faxto y en a seccién denominada Marca nomative,
correspande a una cila textual traida del Decreto 120 de 2010. En e contexto amplio y alcance de la estrategia Nacional de alcohol
que se contempla cOMo unha accidn estratégica de 1a polilica, la corresponsabilidad se entendera como o sugiere el Plan de Accion
Mundial de Alcohol de la OMS 2022-2030
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para el Contro} del Consumo Abusivo de Alcohol y define politicas para !a regulacién del
consumo de bebidas alcohdlicas.

En relacion con el tabaco y productos relacionados, Celombia ha adoptado medidas en
cumplimiento del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud. La Ley 1335 de 2009 establece politicas para la prevencién del consumo de
tabaco y la promocién del abandono de la dependencia en la poblacién, Posteriormente, la
Ley 2354 de 2024 tiene por objeto contribuir a garantizar los derechos a la salud de los
habitantes del territorio nacional, especialmente la de los menores de 18 afios ¥ la poblacion
no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocién de los cigarrillos,
productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos o imitadores y los dispositivos necesarios
para su funcionamiento.

En lo referente a la formacion del talento humano en salud, la Ley 1164 de 2007, por la cual
se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud, establece la definicién del
Talento Humano Salud, asf como las disposiciones para su formacién, gestion y ejercicio, y
que, posteriormente el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MSPS, 2018)
publicé el documento técnico con la politica del Talento Humano en Salud con el propésito
de promover y articular acciones intersectoriales en torno al mejoramiento de las condiciones
para la formacion, desempefio, gestién y desarrollo del recurso humano en salud, en el
contexto del sistema de salud y ia respuesta a las necesidades de la poblacién.

Por medio de la Circular Externa 002 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Saiud
imparti¢ instrucciones a las Entidades Promotoras de Salud, instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y Entidades Territoriales, sobre la atencién de los problemas y trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas. En ella se reconoce el consumo como un
asunto de salud ptblica que requiere un abordaje estructural, integral y basado en Ia
evidencia, y se reitera la obligacién de garantizar la atencion en salud, estableciendo
directrices especificas para los actores del sistema en relacién con la garantia de acceso y
la calidad, asi como el reporte de la informacion.

2.1.2. Marco Normativo Internacional

A nivel internacional, lJa Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible insta a los Estados a
fortalecer la coordinacion interinstitucional para promover acciones transversales de
prevencion y tratamiento del abuso de SPA. En el periodo de sesiones extraordinarias de
la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2016 sobre ef problema mundial de las
drogas, se establecié un conjunto de recomendaciones centradas en la’ prevencién,
intervencién temprana, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién social, enfatizando la
necesidad de adoptar enfoques de salud publica, derechos humanos y desarrolio humano en
la respuesta estatal.

Las Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de Drogas del 2019
establecen un marco normativo que orienta a los Estados hacia la implementacién de
politicas de drogas en plena conformidad con los estandares internacionales de derechos
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 las restricciones punitivas que impiden
el acceso a estos servicios, despenalizar el consumo personal, eliminar la ¢riminalizacion de
las personas usuarias de drogas y promover alternativas a la prision. Ademas, subrayan la
importancia de’ proteger los derechos y asegurar la participacién de poblaciones 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, Ias‘ personas
que viven con el VIH o la hepatitis, las personas con discapacidad, las personas sin hogar o
en situacidn de pobreza, las personas y las personas que viven en zonas rurales',. las
personas privadas de la libertad (PPL) y en general las 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 nive!l posible de salud fisica y mental (“Reduccion de dafios para
una paz y un desarrollo sostenibles”, A/HRC/56/52), presentado ante la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 2024, enfatiza la importancia de la reduccion de dafios como una
estrategia esencial para la salud publica y los derechos humanos. En este documento, se
argumenta que las politicas punitivas y criminalizadoras han exacerbado los riesgos y
violaciones de derechos de poblaciones vulneradas, incluyendo personas gue consumen
drogas (PUD), personas en actividades sexuales pagas, personas que viven con VIH y
poblacion LGBTIQ+ (OSIGD en esta politica). La Relatora Especial insta a los Estados a
integrar la reduccion de dafios en sus sistemas de salud y politicas publicas, garantizando
servicios accesibles, asequibles y de calidad dentro de los marcos de cobertura sanitaria
universal. Ademas, el informe destaca la importancia de eliminar barreras estructurales que
perpetian la marginalizacion y de regular eficazmente a los actores comerciales cuyo
impacto negativo afecta la salud publica. En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en su compromiso con la salud publica y los derechos humanos, incorpora estas
directrices y recomendaciones, priorizando estrategias gue reduzcan el estigma, garanticen
la atencidn integral y promuevan [a inclusidn social de las PUD.

2,2. Marco Conceptual

El consumc de SPA es un fenémeno complejo que trasciende las dimensiones individuales
para insertarse en contextos sociales, culturales, econdémicos y politicos. Por esta razén, 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 politica integral reconoce que el consumo no puede ser reducido exclusivamente a una
perspectiva biomédica o de seguridad, sino que debe ser entendido como un fenémeno
dinamico, influido por determinantes sociales, factores estructurales e interacciones
individuales. Este enfoque permite identificar no solo los riesges asociados, sino también las
oportunidades para la promocidn de entornos protectores, la prevencién del consumo, la RRD
y la inclusién y proteccién social de las PUD.

En el contexto colombiano, marcado por una enorme diversidad cultural, pero al mismo
tiempo por unas profundas desigualdades y unas consecuencias desproporcionadas de la
llamada “guerra contra las drogas”, una mirada tedrica amplia es fundamental para garantizar
que las estrategias respondan a las realidades de las distintas poblaciones y dejen atras el
paradigma prohibicionista que ha demostrado 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 vision reduccionista que encasillaba el
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en una dualidad entre abstinencia y enfermedad.
Este enfoque binarioc no solo limitaba la comprensién del fendmeno, sine que también
restringia las posibilidades de intervencién, al no considerar las multiples formas en que las
personas interactian con las SPA. Hoy en dia, se reconoce que el consumo 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 que
demuestra que el consumo de SPA no genera los mismos efectos ni consecuencias en todas
las personas. En consecuencia, resulta Otil analizar el consumo como un fenémeno situado
a fo fargo de un espectro, donde pueden coexistir distintas trayectorias de uso. Esta
perspectiva, sustentada por enfoques contemporaneos (Centre for Addiction arid Mental
Health, 2023, Toronto Public Health, s/f), plantea que no todas las personas transitan
necesariamente hacia consumos mas problematicos, sino que pueden mantenerse de forma
estable en distintas posiciones del espectro, incluso con diferentes sustancias.

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

Segln su intencionalidad:

e Consumo experimental: uso inicial, esporadico y de corta duracién, que puede ser
motivado por la curiosidad o el deseo de explorar los efectos de una sustancia.

¢ Consumo social o recreativo: uso voluntario orientado a generar placer, relajacién
o facilitar la interaccién social, generalmente en contextos festivos, intimos o
relacionales.

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

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

Segun su impacto:

o Consumo no problematico: uso que no produce consecuencias negativas
significativas sabre la salud o el bienestar de la persona, ni altera su funcionalidad o
su entorno.

¢ Consumo problemaético: patrén de uso que afecta de manera significativa ta 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. E/ continuo del consumo de SPA.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).
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Ei modelo de la triada del consumo de Zinberg {Berjano & Musitu, 1987; Zinberg, 1986},
que plantea que los efectos de las SPA psicoactivas no dependen exclusivamente de sus
propiedades farmacolégicas, sino que resultan de la interaccion entre tres factores (la
sustancia, la persona y el entorno), resulta clave para la comprension de este fendémeno:

Figura 2. Modelo de Ia triada dei consumo.

Persona

%
/ AN
/ La experiencia dal
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/ \
S ay
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Fuente: Elaboracidon propia MSPS (2025).

s Sustancia: Este factor se refiere a las propiedades quimicas y farmacolégicas 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 aicohol o
los efectos psicodélicos del LSD son determinantes clave, pero no suficientes para
explicar la experiencia completa del consumo.

o Persona: Este aspecto incluye las caracteristicas de la 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 otros. Por
ejemplo, una persona que consume para manejar el estrés puede experimentar
efectos diferentes a otra que lo hace en un contexto recreativo.

* Entorno: Este factor abarca el ambiente fisico, social y cultural en el que ocurre el
consumo. Incluye elementos como la legalidad de ia sustancia, normas sociales,
estigma, relaciones interpersonales y la disposicion de recursos para reducir riesgos.
Por ejemplo, consumir alcohol en una celebracién familiar es diferente a hacerlo en
un entorno de aislamiento y estrés.

Ahora bien, el consumo de SPA, tanto legales como ilegales, ha sido consideradc un
problema de salud plblica de gran magnitud debido a su impacto en la salud fisica y mental,
asi como en la calidad de vida de las personas, familias y el bienestar de las comunidades.
Este fendmeno no soio contribuye al aumento de la carga global de enfermedades y
mortalidad, sino que también perpetia desigualdades sociales y econémicas. SPA como el
tabaco, el alcohol, la marihuana, los opioides o la cocaina estan asociadas con una variedad
de consecuencias adversas que van desde enfermedades transmisibles y no fransmisibles
hasta trastornos mentales y lesiones de causa externa.

El consumo de SPA esta estrechamente relacionado con la propagacion de enfermedades
transmisibles como el VIH, las hepatitis B y C, y la tuberculosis (Friedland, 2010). Los
comportamientos de riesgo asociados al consumo de SPA, como el usc compartido de
jeringas y las practicas sexuales sin proteccién, son factores determinantes 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, el consumo de SPA también contribuye significativamente al desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles y lesiones de causa externa como los accidentes de
trafico. El consume de alcohol esta asociado con enfermedades hepaticas como la cirrosis,
trastornos cardiovasculares y algunos tipos de cancer (World Health Organization, 2018),
mientras que el tabaquismo es una de las principales causas de enfermedades respiratorias
cronicas (Labaki & Han, 2020) y cancer de pulmén (islami et al., 2015). Ademas, el consumo
de 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 violencia)
y un mayor riesgo de eventos cardiovasculares (Farrell et al., 2019). Estas dinamicas no solo
afectan a la salud individual, sino que también imponen una carga econdmica significativa
sobre los sistemas de salud (Degenhardt et al., 2018; Whiteford et al., 2015).

El impacto del consumo en la salud mental es igualmente relevante. Existe una relacion
bidireccional entre el consumo de SPA y los trastornos mentales, donde uno puede ser causa
y consecuencia del otro. Por ejempio, el consumo de alcohol esta vinculado a la depresion y
las conductas suicidas (Norstrém & Rossow, 2016}, mientras que el consumo frecuente de
marihuana se asocia con un mayor riesgo de desarrollar psicosis, especialmente en personas
con predisposicion 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 vulnerables {Paiva et al., 2017).

La relacién entre el consumo de SPA y la viclencia es otro aspecto critico que debe
considerarse. No existe evidencia sobre una relacién causal entre el consumo de SPA y la
violencia, aunque se ha considerado que este 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
violentos (Duke et al., 2018).

En conclusién, el consumo de SPA es un fendmeno complejo que afecta miultiples
dimensiones de la salud y la sociedad. Reconocer sus vinculos con enfermedades
transmisibles, cronicas, salud mental y violencia es fundamental para disefiar politicas
publicas integrales e intersectoriales. Estas deben enfocarse en la prevencion, el tratamiento
de los TUS, la RRD, y la promocion de entornos de cuidado e inclusién o cual incluye ademas
los aspectos relacionados con condiciones fisicas y sanitarias dignas, garantizando una
respuesta efectiva y humanitaria al desafio que plantea el consumo de SPA.

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

Con respecto al abordaje del consumo vy los posibles efectos negativos derivados, existen
multiples interpretaciones epistemoldgicas (Pons Diez, 2008), que se basan principalmente
en modelos unidimensionales y multidimensionales (Porumb, 2018). Los modelos
unidimensiocnales son aguellos que se centran en una sola categoria de factores explicativos,
generaimente profundizando una faceta importante del consumo de SPA {social, psicoldgico,
medico, etc.), bajo la hipbtesis de que existe algun predominio explicative, 1o cual puede
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resultar bastante practico en términos de intervencién, Estos modelos, aunque han tenido un
gran valor epistemoldgico, han resultado insuficientes para explicar la complejidad del
dominio. Por 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 poco operativo {(Porumb, 2019).

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud se plantea que las condiciones
en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen influyen
significativamente 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 las oportunidades y riesgos para el consumo.

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

A lo anterior, se suman los determinantes comerciales de la salud. Un determinante social
que se refiere a las condiciones, accicnes y omisiones de los actores comerciales en el
contexto de la prestacion de bienes y o servicios y que pueden tener efectos beneficiosos o
perjudiciaies para la salud, ya que las actividades comerciales configuran los entornos fisicos
y sociales (World Health Organization [WHO], 2023).

El madele 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 econémicos: Los factores econdémicos desempefan un pape! clave en la
vulnerabilidad al consumo de SPA, con dinamicas diferenciadas segGn el nivel
socioecondmico. Aungue las altas prevalencias de consumo son comunes en niveles
socioecondmicos altos, la pobreza y la inequidad econdmica son fuertes predictores
de riesgo. En contextos de desigualdad, las personas con menos recursos pueden
tener menos acceso a informacion y servicios 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 ambientales: La exposicion a entornos violentos o inseguros, come zonas
afectadas por conflicto armado o narcotrafico, aumenta la probabilidad de consumo
problematico y los riesgos asociados.

Estas desigualdades pueden agravarse por caracteristicas 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. Teoria de los determinantes sociales de la salud.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025) adaptada de (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS]), 2017).

La Resolucion 1035 de 2022, que adopta el PDSP 2022-2031, y la Resolucién 2367 de 2023,
por medic de la cual se modifica los articulos 1, 2 y 3, asf como el anexo técnico en los
capitulos 3, 4, 5,6, 8, 9, 10 y 11, reconocen que los determinantes sociales varian segin las
caracteristicas especificas de cada pais, como sus sistemas sociales, culturas e ideologias
predominantes. Por elio, se aboga por politicas piblicas fundamentadas en ia equidad, ia
justicia social y los derechos humanos, con el objetivo de reducir las desigualdades, 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 sélo los factores individuales, sino también los contextos estructurales que
generan desigualdad, lo que en el contexto colombiano se traduce en la necesidad d
politicas que: :

s Promuevan la equidad social y territorial, con acciones especificas en las regiones
mas vulnerables.

e Integren enfoques interculturales que respeten y valoren las tradiciones y
conocimientos de las comunidades étnicas.

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

* Reduzcan el estigma asociado al consumo, promoviendo la inclusién social y la
proteccidn de derechos.

Por su parte, el modelo ecolégico postula que 1as relaciones que las personas tienen se ven
afectadas por los diferentes entornos en los que participan y por su relacién con las demas
personas con quienes interactian; estas a su vez se ven afectadas por factores sociales,
cuiturales y politicos mas amplios. Estas numerosas capas de relaciones y entornos
interactuan entre si y, en Gltima instancia, influyen en el desarrollo individual (Bronfenbrenner
& Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2007). Por lo tanto, si se pretende comprender el
complejo fenémeno del consumo de SPA, es necesario implicar dentro de este proceso las
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caracteristicas personales y las multiples caracteristicas socioambientales que le rodean
(Pons Diez, 2008).
Figura 4. Modelo ecoldgico.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025) adaptado de (Bronfenbrenner & Ceci, 1994).

Estos entornos se refieren a espacios histéricos, sociales, culturales que pueden ser fisicos
o virtuales donde se relaciona una persona a diferentes niveles. Estos son familiar,
comunitario, laboral, educativo e institucional, e incluyen condiciones fisicas y sanitarias.
Cada entorno influye en la salud y bienestar de las personas de manera Gnica.

¢ Elentorno comunitario se destaca por forjar dindmicas sociales y afectivas entre los
miembros de un mismo grupo comunitario.

+ El entorno laboral impacta en el bienestar emocional y fisico de los trabajadores.

+ 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.

¢ El entorno institucional, especialmente para nifas, nifios y adolescentes, debe
garantizar oportunidades para el desarrollo 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 informacion a través de plataformas
tecnolégicas, influyendo en su bienestar emocional y cognitivo de manera fiexible y a
menudo instantanea; que impacta las redes de apoyo social.

El consumo de SPA desde este modeio se comprende entonces, como un fendémeno global
y social que incluye al individuo, a la familia, a la comunidad, a la sociedad, al sistema
histérico-cultural, al sistema politico, al sistema econdmico, al sistema juridico y al propio
producto y sus efectos sobre un individuo que desarrolla su comportamiento en un marco
ambiental definido por los anteriores contextos (Pons Diez, 2008).

Desde estas perspectivas multidimensionales, la salud no es un atributo del individuo mismo,
sino de su interaccion con los diferentes entornos y relaciones en que se desarrolla su
conducta (Sanchez Vidal, 1996) y en ese mismo sentido, los estilos de vida saludables de
una persona estaran definidos por una serie de factores interrelacionados, tales como:
caracteristicas individuales y def entorno micro-social inmediato (familia, amigos, trabajo,
comunidad, entre otros), factores macro-sociales (sistema social, cultura de valores
imperante, medios de comunicacién) y medio fisico geografico en que se desarrolla Ia
conducta de los individuos (Pons Diez, 2008).
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2.3. Disefo Metodoldgico

El proceso de formulacion de esta politica se desarrollé en linea con el mandato del 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 afios, de
manera participativa e incluyente, con enfoques diferencial, de género vy territorial.

Como uno de los principales insumos para el disefio de esta politica, la construccién de la
Politica Nacional de Drogas 2023-2033: Sembrando vida desterramos el narcotrafico,
contd con una amplia participacién de comunidades y actores estratégicos. En este proceso,
se llevaron a cabo 27 espacios territoriales con la participacién de representantes de
comunidades campesinas, indigenas y afrodescendientes, asi como autoridades locales y
departamentales. Ademads, se realizaron mesas técnicas interinstitucionales con la
participacion de 44 entidades del nivel nacional, organizadas en funcién de sus competencias
en la implementacion de la politica de drogas. Ademas de esto, se establecid una Mesa de
Aliados Estrategicos, que incluyé a la academia, el sector privado y organismos de
cooperacion internacional. La consolidacion de estos espacios garantiza un enfoque de
construccion desde los territorios, promoviendo la identificacién de necesidades y soluciones
especificas para las comunidades afectadas por el fenameno del consumo de SPA.

El disefio de la politica también se basé en un analisis técnico y normativo. Para ello, se
analizaron datos epidemiologicos sobre el consumo de SPA en Colombia y la evidencia
cientifica disponible en la materia. Finalmente, se estructurd un marco de seguimiento y
evaluacion, que permitira medir el impacto de la politica a través de indicadores de gestion,
resultado e impacto, alineados con e} PDSP 2022-2031 y la PND 2023-2033.

Se consideraron diversas fuentes de informacion y mecanismos de participacién, entre ellos
el Il Foro Iberoamericano sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto en la
Salud Publica, realizado el 26 de junio de 2024. En este espacio, liderado por la Academia
Nacional de Medicina de Colombia y la Organizacion lberoamericana de la Seguridad Social
(OISS), se destacé que el consumo de sustancias psicoactivas representa un probliema
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 prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reduccién de riesgos y darfios, acompafiadas del fortalecimiento de
capacidades técnicas y de laboratorios para la identificacion de nuevas sustancias.
Asimismo, se enfatizé en la urgencia de garantizar la disponibilidad de medicamentos para
el tratamiento de los trastornos por consumo, la necesidad de revisar los requisitos de
habilitacion para las instituciones que ofrecen servicios de atencion y rehabilitacién, y fa
importancia de formar talento humano capacitado para responder a los desafios emergentes
en el abordaje del consumo de sustancias.

En diciembre de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrolié cuatro espacios
de apropiacion con grupos de interés: dos encuentros presenciales en la ciudad de Bogota y
dos espacios virtuales con participacion territorial, en los cuales se presenté el avance en la
formulacién det Plan de Accién de |a politica. Estos espacios contaron con la participacién de
actores clave, incluyendo representantes de la 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
encuentros permitieron validar las estrategias planteadas, recoger recomendaciones
especializadas y fortalecer la definicién del problema publico a partir del analisis de fuentes
secundarias, datos estadisticos y la discusién directa con los actores involucrados en la
respuesta al consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.
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Ademas, esta politica fue sometida a dos procesos de consulta ciudadana en cumplimiento
de los principios de participacién y transparencia. La primera consulta se llevé a cabo en
marzo de 2025, recibiéndose un total de 256 comentarios y observaciones provenientes de
actores del ambito académico, cientifico, comunitario e institucional. A partir de este proceso,
se tomo la decisién de incluir el Sistema Nacional de Atencidén al Consumo de Sustancias
Psicoactivas dentro del acto administrativo, lo cual permiti6 consolidar una estructura
operativa clara para la implementacion de la politica. Posteriormente, el proyecto de
resolucidn ajustado fue sometido a una segunda consulta ciudadana en agosto de 2025,
durante la cual se recibieron 62 observaciones adicionales, las cuales fueron analizadas y
consideradas en la version final del documento. Este proceso permitié fortalecer el contenido
normativo, técnico y operativo de la politica, garantizando su pertinencia, legitimidad y
alineacion con las necesidades del pais.

2.4. Enfoques de la Politica

La Politica, en el marco de la salud publica y la implementacion de un modelo de salud
basado en la Atencion Primaria en Salud (APS), adopta los siguientes principios, que

constituyen un marco ético y transversal para orientar la accién frente al consumo de
sustancias psicoactivas:

Derechos Humanos. Este enfoque garantiza que las PUD sean tratadas con dignidad vy
-respeto, asegurando sus derechos fundamentales, como la salud, !a vida, la libertad y la no
discriminacion. Busca eliminar el estigma y la discriminacién que limitan el acceso a servicios
y evitan |a busqueda de tratamiento, reduciendo el riesgo de abusos, violencia y exciusion
social. Este enfoque promueve la inclusién y la proteccién de las personas usuarias,
transformando los sistemas de atencion hacia una respuesta més justa y humanitaria.

Diferencial. Este enfoque reconoce que el consumo de SPA afecta de manera distinta a las
personas en funcion de variables como edad, género, identidad de género, orientacion
sexual, pertenencia étnica, condicion de salud fisica 0 mental y discapacidad; en este sentido,
abarca el enfoque de género, curso de vida, étnico e intercuitural.

Curso de vida. El enfoque de curso de vida reconoce a las personas a lo largo de su
trayectoria vital, y a sus familias y comunidades como centro de la politica. Comprende
el transcurso de toda la vida de las personas, como un proceso continuo, permanente
y dindmico, desde la gestacién hasta la muerte. Se interesa por el reconocimiento de
cambios, capacidades, experiencias, influencias y desafios relacionados con las
persenas con riesgo o que usan drogas a lo largo de los momentos del curso de la
vida. Identifica momentos sensibles y periodos criticos que aumentan la
susceptibilidad al consumo, como la adolescencia y las transiciones a la adultez.
Asegura intervenciones personalizadas que respondan a las capacidades,
necesidades y riesgos especificos en cada mocmento de la vida; promoviendo
intervenciones 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 las experiencias, patrones y
efectos del consumo entre hombres, mujeres y personas con diversas identidades de
genero. Este enfoque analiza como 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, estigmatizacién y exclusion, promoviendo 1a inclusion
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y el respeto por los derechos humanos de todas las personas, independientemente
de su identidad de género.

Etnico e Intercultural. Este enfoque garantiza el respeto y la inclusion de las
practicas, tradiciones y cosmovisiones de los pueblos y comunidades étnicos en las
estrategias de intervencion. Busca evitar fa estigmatizacién y la discriminacién,
promoviendo la igualdad en el acceso a servicios. Reconoce la importancia del didlogo
intercultural y la concertacién de acciones con comunidades indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, y Rrom, con el fin de disedar politicas y
programas que respondan a sus realidades y necesidades.

Interseccional. Este enfoque reconoce que ias personas no experimentan ias desigualdades
de manera aislada, sino a través de multiples dimensiones interconectadas como género,
etnicidad, clase, discapacidad y migracién, entre otras. Este enfoque busca comprender
como estas intersecciones amplifican fa vulnerabilidad ai consumo de SPA y diseRar
estrategias integrales que respondan a estas realidades complejas, promoviendo la equidad
y la inclusién en la prevencion, el tratamiento y ia reduccion de dafos.

Reduccion de Riesgos y Dafios (RRD). La RRD es un enfoque pragmatico 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 menos en el corto plazo, por lo que plantea acciones que reduzcan
los riesgos y mitiguen los dafios asociados al consumo. Este enfoque se orienta a transformar
el estigma y las barreras institucionales que dificultan el acceso a servicios, promoviendo un
enfoque de salud publica basado en derechos humanos, equidad e inclusion.

Territorial. Este enfoque reconoce las particularidades de cada territorio en {o urbanc y lo
rural, en cuanto a dinamicas sociales, culturales, econémicas y de consumo de SPA. Este
enfoque garantiza que las politicas e intervenciones se adapten a las realidades locales,
promoviendo soluciones pertinentes y sostenibles. Ademas, aboga por la participacion activa
de actores locales en la implementacion de estrategias, asegurando que respondan a las
necesidades y contextos especificos de cada region.

Comunitario. El enfoque comunitario garantiza que las comunidades participen activamente
en todas las fases de los programas que afectan sus vidas. Este enfoque promueve el
liderazgo comunitario como agente de cambio, fomentando la autodeterminacién y la
capacidad de las comunidades para identificar sus necesidades, establecer prioridades, y
disefar, implementar y evaluar proyectos. Esto asegura gue las intervenciones sean
culturalmente apropiadas y sostenibles, reforzando el tejido social y la cohesién comunitaria.

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 explotaciéon, violencia o malos tratos. Este principio aboga por una
atencion humanizada en salud, con servicios de calidad que cuenten con recursos accesibles
y personal capacitado para responder a las necesidades de las PUD.

Igualdad y no discriminacién. 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 Constitucién Politica, busca eliminar barreras de acceso a servicios y evitar
cualquier forma de exclusion o estigmatizacién.

Integralidad, Garantiza la atencion integral e integrada a través de procesos de articulacion,

coordinacién y complementariedad. Implica el abordaje de los determinantes sociales en
salud.

Promocion 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,

fomentando su autodeterminacion y su capacidad para formular y alcanzar sus objetivos de
vida.

Participacion. Reconoce el rol activo de las personas, incluyendo aquellas que usan drogas,
las comunidades y las organizaciones, en la identificacion de necesidades, el disefio, la
implementacién, el seguimiento y la evaluacién de las politicas publicas, garantizando que
tengan voz y capacidad de incidencia, fortaleciendo su rol como agentes de cambio,
fortaleciendo la legitimidad de las decisiones, promoviendo la corresponsabilidad y

permitiendo que se construyen respuestas contextualizadas, sostenibles y culturalmente
pertinentes.

Interculturalidad. Reconoce y respeta la diversidad cultural de Colombia, integrando los
saberes y practicas tradicionales, complementarias e integrativas en los enfoques de
promocion, prevencion, RRD, tratamiento e inclusion y proteccion 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 propios y armonias. [ncorpora los saberes ancestrales de los pueblos y
comunidades étnicas como guia para sus intervenciones, buscando restablecer la armonia,
reconectar la vida con el territorio y equilibrar el presente con practicas tradicionales. Este

principio subraya la importancia de respetar las singularidades culturales como un eje de
salud integral.

Figura 8. Enfoques y principios de la politica.
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3. Diagnostico Situacional

3.1. Situacién de Consumo de SPA

Con el fin de conocer la magnitud y caracteristicas del consumo de SPA, tanto legales como
flegales, entre la poblacién 12 a 65 afios de Colombia, se realiza el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas (MJD, 2019). Segun el Ultimo estudio, las SPA
legales son aquellas con mayor prevalencia de consumo.

Tabla 1. Prevalencia de consumo de SPA en poblacién general comparativos afios 2008,
2013y 2019,

a8 de co 0 J¢€ 3 a9 PsIcoda A% en pobtacion genera QUG 20 19

Alcohol 8664 | 8748 | 8397 | 6009 | 5883 | 54,54 | 3372 | 3571 30,1
Tabaco 46,12 | 42,76 | 33,31 | 2183 | 16,44 | 12,07 [ 17,53 13,2 9,75
Marihuana 7,89 11,44 8,30 2,07 3,19 2,68 148 2,13 1,78
Coceina 2,47 3,23 2,07 0,69 0,67 0,57 0,44 0,38 0,31
Extasis 0,78 073 0,69 024 0,19 0,16 0,08 0,02 0,06
Basuco 117 | 121 | 054 | 019 | 021 | 010 | 011 | 016 | 007
|Herofna 0,18 0,14 0,09 0,02 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01
Cualquier sustancia illcita| 8,68 12,01 8,69 2,44 3.44 286 1,68 2,27 1,91
Clgarrilios electronicos 5,03 ' 0,67

Fuents: Datos tomados de MJD, 2018, Elaboracion propia MSPS (2025)

En cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo mes, esta equivaie a 7.1
millones de personas, concentrando la mayor prevalencia en los grupos de 25 a 34 afios
(39,7%) y 18 a 24 afios (38,3%), con un 20,4% de los consumidores de Gltimo mes
presentandoc patrones perjudiciales. Ademas, el inicio temprano del consumo, con un 25% de
los usuarios inicidndose a los 15 afios o antes, exacerba los riesgos. Aunque el consumo en
el Uitimo mes es mayor en los estratos socioeconémicos altos, los problemas asociados al
consumo de alcohol se concentran en los 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 en el dltimo mes mostré una significativa reduccion del 35,7% en 2013
al 30,1% en 2019, observada en todos los grupos etarios, en los estratos socioeconémicos
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).
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Figura 8. Prevalencias de consumao de alcohol en el Ultimo mes en poblacion de 12 a 65 afios

a nivel territorial.
g g Lo ,:-’/

Fuente: Datos tomados de MJD, 2019. Elaboracioén propia MSPS (2025).’»,_.

Con respecto porcentaje de personas con consumo perjudicial o de riesgo de alcohol segtin
dominio territorial, el estudio (MJD, 2019) revela 20 de ellos presentan las tasas mas altas de
consumo actual, por encima del promedio nacional (6,1%).
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Figura 8. Porcentaje de personas con consumo perjudicial de alcohol en poblacién de 12 a
85 anos a nivel territorial.
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Fuente: Datos tomados de MJD, 2019. Elaboracién propia MSPS (2025).

Las prevalencias de consumo de tabaco (MJD, 2019) son significativamente mayores en
hombres, en el grupo de edad de 45 a 64 afos (7,3%), pertenecientes al estrato
sociceconomico 2 {6,4%). La edad de inicio de este consumo es mas comun a los 18 afios;
sin embargo, uno de cada cuatro consumidores (25%) comenzé a fumar a los 15 afios o
antes. El consumo de tabaco experimenté 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 socicecondmicos 1, 2
y 3, en territorios como Bogota, Bolivar, Cali y Yumbo, Chocd, Antioguia, Meta, Orinoquia,
Amazonia, San Andrés y Santander.

En términos regionales, territorios como Vaupés (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 Narific (9,9%) presentan
las tasas mas aitas de consumo actual, por encima del promedio nacional (9,8%) mientras
que Coérdoba, Chocé y San Andrés muestran valores significativamente menores (MJD,
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 mas alta entre las mujeres
y aumenta con la edad. En contraste, los adolescentes son el grupo con menor percepcion
de riesgo, con un 80,5%. Con respecto al uso de dispositivos electrénicos o vaporizadores
con nicotina, el consumo mas frecuente se presento entre hombres (7,1%) de 18 a 24 afos
(11,9%) de estratos socioeconémicos 4 a 6 (9,2%).
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Segln este mismo estudio (MJD, 2019), el consumo 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 afo, la prevalencia fue del 3,4%, equivalente a
800.000 personas, destacandose los grupos de 18 a 24 afos (7,5%) y 25 a 34 afos (5%). El
consumo aumenta con el nivel socioecondmico, alcanzando un 4,7% en los estratos altos.
La edad mas frecuente de inicio es a los 18 afios, con un 50% de los usuarios iniciandose
entre los 15y 20 afios.

En cuanto al consumo de SPA ilicitas, segin lo reportado en el estudio (MJD, 2019) la
prevalencia alguna vez en la vida regreso al 8,7% en 2019, después de un aumento al 12%
en 2013. La prevalencia de consumo en el ultimo afio también disminuyé significativamente
del 3,4% al 2,9%, especialmente en hombres, adolescentes y jovenes, y en los estratos bajos.
Esta tendencia es impulsada principalmente por una reduccidén en el consumo de marihuana.

Geograficamente, territorios como Risaralda (6,8%), Quindio (5,9%), Medellin y darea
metropolitana (5 ,4%), Caldas (5,1%), Amazonas (4,4%), Bogota D.C. (4,3%), Cauca (4,2%),
Putumayo (3,6%) y Narifio (3,5%) presentan las tasas mas altas de consumo actual, por
encima del promedio nacional {3,4%), mientras que Cesar, Bolivar y San Andrés muestran
valores significativamente menores (MJD, 2019).

Aproximadamente 350.000 personas presentan patrenes de abuso o dependencia, siendo
los hombres los mas afectados (70%). De los consumidores del ultimo afio que participaron
en este estudio (MJD, 2019), el 47,2% reporta problemas relacionados con el consumo,
reflejados en impactos fisicos, psiquicos, familiares o sociales. Aunque el consumo aumenta
con el nivel socioecondémico, los problemas de dependencia y abuso son mas prevalentes en
los estratos bajos, donde afectan al 58,3% de los usuarios.

Segun este estudio (MJD, 2019), la marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo,
destacandose diferencias significativas por sexo {(12,3% hombres frente a 4,6% mujeres). En
el ultimo afio, un 2,7% de la poblacién reporté consumo, lo que equivale a 640,000 personas,
con prevalencia mas alta en jévenes de 18 a 24 anos (8,5%) y 25 a 34 afios (4,2%). Cerca
del 51% de los consumidores del ultimo afio muestra signos de abuso o dependencia,
afectando principaimente a hombres y jovenes entre 18 y 34 afios. La percepcion de riesgo
frente al consumo ocasional es moderada (71%), pero aumenta al 88% para el uso frecuente,
con la menor percepcion en los estratos socioeconémices altos (4 a 6).

En términos territoriales se identifican diferencias significativas en |la prevalencia de consumo
de marihuana en el ultimo afio (MJD, 2019), como se observa en siguiente la tabla.




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO  .71U02100 DE 14 (2025 HOJA No 25 DE 87

Contin_uacién anexo técnico de la resolucién: “Por ja cual se adopta la Politica integral para ia pravencién, fa
redqcctén de nesgos y dafics y ia atencién del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el Sistema
Nacional de Atencion aj consumo de sustancias psicoactivas”

Figura 7. Prevalencia de consumo en el Uitimo afio en poblacién general segun 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
poblacién cree que es facil conseguirla, siendo esta percepcién mas alta entre hombres y
jovenes (18-34 afios). El 12,2% de los adolescentes (12-17 afios) reportd haber recibido
oferta en el ditimo afo. Ademas, los estratos socioecondmicos altos presentan mayor
prevalencia de consumo (4,1%) y exposicion a la oferta (10%) (MJD, 2019).

Por su parie, el consumo de cocaina presenta patrones preocupantes en términos de
vulnerabilidad y consecuencias asociadas, segun lo identificado en este estudio (MJD, 2019).
Un 2,1% de la poblacién ha consumido cocaina alguna vez en la vida, con una prevalencia
anual del 0,6% (136.000 personas). Este consumo es mas alto en hombres (1%) y jovenes
de 18 a 24 afos (1,1%), seguido por el grupo de 25 a 34 afios (0,9%), quienes en conjunto
representan el 64% de los consumidores.

En cuantc a las regiones, ocho (8) territorios como Medellin y area metropolitana {1,2%),
Risaralda (1,2%), Caqueta (1,0%), Norte de Santander (0,7%), Bogota D.C. (0,7%), Cauca
(0,6%), Quindio (0,6%), Cali y Yumbo {0,6%) presentan una prevalencia de consumo por
encima del promedio nacional (0,6%) {MJD, 2019).
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Este estudio ademas revela que un 48,1% de los consumidores anuales presenta abuso o
dependencia, afectando principalmente a hombres (88%) (MJD, 2019). Aunque el 95% de la
poblacion percibe un alto riesgo en el consumo frecuente, esta percepcion 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 afios y el estrato 1. Un 2,8% de la poblacién reporta haber
recibido oferta de cocaina en el dltimo afio, siendo més frecuente entre hombres y jévenes
de 18 a 24 afos.

Segun lo reportado por el estudio (MJD, 2019), el consume de basuco en Colombia es bajo,
con un 0,5% de la poblacién habiéndolo consumido alguna vez en la vida y un 0,1% en el
ultimo afio (aproximadamente 24,000 personas). Los hombres (0,9%) presentan una
prevalencia significativamente mayor que las mujeres (0,2%). Aunque el consumo es
limitado, su impacto potencial es preocupante, ya que el basuco estd asociado con
vulnerabilidad sociceconémica y problemas de salud severos, La percepcion de riesgo frente
a su consumo es alta, con un 95% considerando peligroso el uso frecuente, aunque los
adolescentes de 12 a 17 afios muestran niveles menores de percepcién de riesgo.

El acceso al basuco sigue siendo un desafio: un 32% de la poblacion cree que es facil
conseguirlo, percepcion mas alta en los hombres (36,3%) y en el estrato 1 (35,8%). Ademas,
un 1,1% reporté haber recibido oferta en el ltimo afio, especiaimente hombres jévenes de
18 a 24 afios y personas del estrato 2. El consumo mensual se concentra en personas de
bajos ingresos, quienes gastan menos de $30,000 en promedio, con un precio por papeleta
de $2,000 (MJD, 2019).

El éxtasis tiene una prevalencia de uso alguna vez en la vida del 0,7%, con mayor incidencia
entre hombres (1%), jovenes de 18 a 24 afos (0,6%) y en los estratos altos (0,7%) (MJD,
2019). La percepcion de facil acceso es del 21,6%, siendo mas alta entre hombres, jévenes
y personas de estratos 4 a 6, quienes también reportan mayor exposicion a ofertas directas
(1,3%). El consumo de heroina es mas limitado (0,09% alguna vez en la vida), pero su
percepcion de facil acceso es preocupante (12,2%) (MJD, 2019). La cferta de heroina afecta
principalmente a hombres jévenes de 12 a 24 afios 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 socioecondmicos medios y altos (MJD,
2019). Los alucindgenos (LSD, Yagé, hongos) tienen una prevalencia de uso alguna vez
en la vida del 1,6%, destacandose el 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 los estudios de 2008 y 2013 (MJD, 2018). Estas reducciones reflejan el
impacto positivo de intervenciones previas, aunque aln existen grupos de riesgo que
requieren atencién sostenida.

Ahora bien, un andlisis de los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicoactivas, realizado a través de los datos del Sistema Integral
de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) (MSPS, 2024) en el cual se incluyen los
trastornos por consumo de alcohol, opidceos, cannabinoides, sedantes o hipnéticos, cocaina,
estimulantes (incluida la cafeina), alucindgenos, tabaco, disolventes volatiles y otras SPA,
evidencié que en el periodo comprendide entre 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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proporcidn se observé en hombres, que representaron el 73% de los casos, personas entre
los 25 y 59 afios (48%), seguidos por jévenes de 15 a 24 afios (39%); y la mayoria (80%) de
los diagnésticos se concentraron en cabeceras municipales, evidenciado que los habitantes

de estas areas tienen mas del doble de riesgo en comparacién con las zonas rurales (IRR =
2,79).

Las tasas nacionales mostraron una leve disminucién, pasando de 179,7 casos por 100.000
habitantes en 2019 a 162,9 en 2023, con una tendencia a incrementarse nuevamente en los
Ultimos anos (MSPS, 2024). Algunos departamentos, como Boyaca, Narifio y Guaviare,
mostraron una reduccién significativa en las tasas, mientras que otros, como Cesar y
Santander, experimentaron incrementos. Quindio, La Cuajira, Amazonas, Anticquia y
Risaralda presentaron las tasas mas altas en los Ultimos dos afios (MSPS, 2024). Los
adolescentes entre 10 y 14 afios representaron el 5% de los casos, lo cual es preocupante
debido a los efectos adversos del consumo temprano en el desarrollo del sistema nervioso
(MSPS, 2024).

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar
(MJD, 2022) se realiza con el fin de actualizar |a informacion sobre la magnitud, distribucién
y factores relacionados con el consumo de SPA entre estudiantes de 12 a 18 afios,
permitiendo ademas comparar resultados con encuestas previas de 2004, 2011 y 20186.

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

Alcohol
Tabaco
Matihuana
Cocalna

Extasis

Basuco
Cigarrillos
electrénicos

Fuente: Datos tomados de MJD, 2022. Elaboracién propia MSPS (2025).

Segun lo reportado por el estudio del Ministerio de Justicia y del Derecho (MJD, 2022), entre
esta poblacién el consumo de SPA presenta patrones que varian segun fa sustancia, la edad,
el género y el contexto socio-educativo:

El alcohol es la sustancia mas consumida, con una prevalencia significativamente mayor
(33%) en las mujeres que en los hombres {27,8%), y el consumo es mas alto en la zona
urbana que en la rural, sin diferencias significativas. El consumo aumenta con la edad,
alcanzando el 43,3% entre los escolares mayores, y s mas alto en instituciones privadas.
Las bebidas alcohdlicas consumidas con mayor frecuencia por los escolares durante el Ultimo
mes son cerveza (71,4%), seguida del aguardiente (54,5%) y el vino (48,8%). La edad de
inicio del consumo de bebidas alcohélicas es a los 13,4 afios, y es similar en hombres y
mujeres.
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de alcohol en poblacién escolar segin sexo comparativo
afios 2004, 2011, 2016 y 2022.

:ascola P
2004 | 7822 | 7304 | 7547 | 6488 | 60,03 | 6230 | ‘53,77 | 4836 | 50,90

2011 70,74 71,21 70,99 63,41 |. 64,89 64,19 | 46,36 4555 | 4593

2016 65,18 69,77 67,62 55,31 | 760,94 58,30 34,61 38,19 36,51

2022 42,87 51,93 47,69 36,36 44,85 40,87 26,14 | 33,56 30,08
Fuente: Datos tomados de MJD, 2022. Elaboracién propia MSPS (2025).

El10,95% de los escolares ha consumido tabaco alguna vez en la vida, con una prevalencia
del 4,50% en el ultimo mes. El consumo de cigarrillo aumentd con la edad, en los escolares
entre 12 a 14 afos se registré una prevalencia en el Gltimo mes de 2,6%, cifra que aumentoé
dos veces en el grupo de edad de 15 a 16 afios (5,2%) y en el grupo de 17 a 18 afios (8,7%)
(MJD, 2022).

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

El 4,6% de los escolares ha usado tranquilizantes sin formula médica alguna vez en fa
vida, con mayor prevalencia en mujeres (6,4%). En el Ultimo afo, la prevalencia es del 3%,
€ON un mayor consumo en escolares entre 15-16 afios.

Con respecto a las sustancias ilicitas, el 9,5% de los escolares refieren haberlas consumido
alguna vez en la vida, con un 6,7% reportando consumo en el Gltimo afio. El estudio concluye
que el uso aumenta con la edad, alcanzando el 10,5% entre los mayores de 17-18 afios.
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Figura 8. Prevalencias de consumo de cualquier sustancia en poblacion escolar.

Mediz Naclonal
9.51

Fuente: Datos tomados de MJD, 2019. Elaboracién propia MSPS (2025:3'.'

La marihuana es la sustancia ilicita mas consumida y cerca del 16,8% de los consumidores
recientes presentan un indice de alto riesgo. Asi mismo, 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 instituciones piiblicas.
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Tabla 4. Prevalencia de consumo en el ditimo afto en poblacién escolar segun territorio, afio
2022.
Nacional T
Vichada M. ..
Vaupés T
Valledel Caucn Az
Tolima  gme... .

Suae
Santander  $z.=o
San Andrés
Risaralsia
Quindia

Putumaye k

Notte de Santander 2o
Narifia

Meta

Magdatena

Huila

Guaviate 2

Guajira

Guainla

Cundiramarca

Cérdoba
Choco % .

Cesar ... 3 : ;

Cauts  Pbciiisis

P
Casanare o
——

Caquetd P

Caldas T,
Boyacd  wmen

Bolivar

L]
Bogotd, D.C. M
Attdmtico &
Arauca A
Antioguia Mmoo o
0 1 2 3 4 5 6 2 8 o 10

Prevalencia dltime afio de consumeo

= Baswe mCocaina = Marihuana

Fuente: Tomado de MJD, 2022. Elaboracién propia MSPS (2025).

Por ultimo, 2,6% de los escolares reportan haber consumido popper alguna vez en su vida,
con un 1,5% reportando consumo reciente y siendo el consumo mas prevaiente en
instituciones publicas. Ademés de esto, el estudio concluye que la percepcién de riesgo
aumenta con la edad y es mayor para el consume 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 v
el 20,5% con la marihuana. El 21,2% 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 o vaporizadores, el 21,6% de los escolares consideré 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% de los escolares,

comparte esta opinién, siendo mas comun entre las mujeres (46%) que entre los hombres
(38,5%).

Por su parte, el Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
universitaria (MJD, 2023a) busca comprender la magnitud del consumo de SPA tanto licitas
como ilicitas, y analizar la tendencia en relacién con las investigaciones previas realizadas
cen la misma poblacion y metodologia.
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El alcohol es la sustancia mas consumida, con un 56,1% de los estudiantes reportando
consumo en el Ultimo mes, especialmente entre hombres (52,1%) 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 de tabaco
tradicional esta en descenso, el 46,9% de los universitarios han consumido tabaco o cigarrillo
alguna vez en su vida, en el Gltimo mes el 15,9% refirié haber fumado, con una prevalencia
superior en hombres (21%). El promedio de la edad de inicio de consumo de tabaco es a los
16,8 artos, incrementando con la edad, de una prevalencia mensual de 11,9% en las
universitarios menores de 18 afios a 19,7% en los universitarios mayores de 25 afos. Por
otro lado, el uso de cigarrillos electrénicos esta en aumento, el 37,9% de los estudiantes
universitarios han utilizado dispositivos electronicos 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
dispositivos es a los 19,4 afios (MJD, 2023).

En cuanto a sustancias ilicitas, el 28,4% de los universitarios las consumié en el Gltimo afio,
destacandose la marihuana como la mas prevalente con un 26,7%, seguida por el LSD (9,7%)
y el éxtasis (3,7%) (MJD, 2023). La marihuana presenta un acceso percibido muy alto (66,7%
la consideran facil de consequir), y dos de cada tres estudiantes reportaron haber recibido
oferta en e! Ultimo afio. Las SPA emergentes, como el LSD y el éxtasis, aunque menos
prevalentes, muestran una tendencia preocupante entre los jévenes de 23-24 afios, con
percepciones de riesgo relativamente bajas en comparacion con sus efectos (MJD, 2023).

La percepcién del riesgo varia significativamente segun la sustancia y la frecuencia de uso.
Si bien el 76,8% de los universitarics 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%), la
marihuana es vista como menos riesgosa, con solo un 551% de los estudiantes
considerando su uso frecuente como peligroso. Por otro lado, la cocaina y el éxtasis tienen
una percepcion de riesgo alta, con 89 8% y 86,7%, respectivamente, reflejando una mayor
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 alcoho!
ha disminuido en comparacién con afos anteriores, mientras que el uso de marihuana y LSD
presenta incrementos significativos desde 2009. En los hombres se observa una tendencia
descendente en el consumo de tabaco, pasando del 27,1% en 2009 al 21% en 2023. En
contraste, entre las mujeres se evidencia una disminucién hasta 2016, seguida de una
estabilizacion del 11,1% (MJD, 2023).

Ahora bien, reconociende que el consumo tiene impactos diferenciales en algunas
poblaciones, como lo son las PPL, los nifios, nifias, adolescentes y jévenes del Sistema de
Proteccion y adolescentes y jovenes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal 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 de sustancias psicoactivas en poblacién penitenciaria
y carcelaria en Colombia (MJD, 2015) buscé comprender las dindmicas del consumo dentro
de los centros penitenciarios, con el fin de informar decisiones en promocién, prevencién e
intervencion en salud para esta poblacion vulnerable,
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Los resultados de este estudio (MJD, 2015) destacan que las SPA con mayor prevalencia de
consumo alguna vez en la vida fueron el alcohol (79,2%), el tabaco (62,1%) y la marihuana
(42,8%). No obstante, al analizar el consumo reciente (ultimo afo), se observe que el tabaco
lideré con un 44,8%, seguido de la marihuana (30%) y el alcohol (20,7%). En cuanto al
consumo actual (Ultimo mes), el tabaco mantuvo la mayor prevalencia (38,3%), seguido por
la marihuana (20,8%) vy la cocaina (53%). Estas cifras evidencian una prevalencia
significativamente mayor en la poblacion privada de la libertad en comparacion con la
poblacidn general, particularmente en el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas.

El estudio (MJD, 2015) reveld que la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida dentro
de los establecimientos penitenciarios, con un consumo reciente (Ultimo afio) del 30%, nueve
veces superior al valor nacional. Por otro lado, el consumo de cocaina alguna vez en la vida
alcanzo el 24,2%, mientras que el consumo reciente fue del 12,4%. También se identificarcn
prevalencias significativas en el consumo de LSD (4,4% en el dltimo afio) y basuco (3,7%),
ambas considerablemente superiores a las de la poblacién general.

La relacion entre consume de SPA y comisién de delitos es otro hallazgo clave del estudio
{(MJD, 2015). Cerca del 20% de las personas privadas de [a libertad indicaron haber cometido
su delito bajo los efectos de SPA, siendo el alcohol la sustancia més asociada a delitos de
homicidic (44,2%), mientras que la marihuana, el basuco y la cocaina se relacionaron con
delitos de hurto. Ademas, se identificé que la edad de inicic del consumo suele ser mas
temprana en esta poblacion, especialmente para la marihuana, lo que representa un
indicador prondstico de consumos mas problematicos.

En cuanto a las intervenciones, se evidencié una baja participacion en programas preventivos
0 terapéuticos dentro de los centros penitenciarios (MJD, 2015). Esto resalta la necesidad de
fortalecer estrategias de atencion gque incluyan enfoques de RRD, asi como programas
especificos para abordar las altas prevalencias de abusc y dependencia detectadas en esta
poblacién.

En el contexto del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), los
hallazgos del Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (MJD, 2023)
evidencian una alta prevalencia de consumo en adolescentes entre 14 y 22 afios, en
medalidades privativas y no privativas de libertad. Se identific un patrén policonsumidor de
inicio temprano (edad media de 14 afos 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 % reporté haber ingerido alcohol alguna vez, el 68 % marihuana,
y el 17 % cumple criterios de dependencia. El uso se intensifica entre los 15y 18 afios y es
mayor en privacién de libertad, donde la prevalencia mensual de cannabis supera el 48 %.

Este informe sefala que casi la mitad de los adolescentes que han cometido delitos declaré
haber consumido marihuana durante la infraccidn (45 %), con un 32 % asociado a robo con
intimidacién. Entre los factores de riesgo predominan las redes de pares consumidores,
hogares monoparentales y baja percepcion de riesgo; mientras que los factores protectores
incluyen el interés por la educaciéon y la presencia de figuras afectivas, Pese a estos
indicadores, solo el 17 % ha recibido tratamiento, y el 42 % ha tenido recaidas, lo que exige
fortalecer la deteccién temprana, el acceso efectivo y continuo a servicios de salud mental y
adicciones, asi como la implementacién de rutas resolutivas de atencién con enfoque
diferencial, territorial y de género (MJD, 2023),

Las practicas de consumo, asi como la prevalencia de VIH, Hepatitis virales, Sifilis entre las
personas que se inyectan drogas (PID}, ha sido de especial interés para las politicas de
salud publica. En Colombia, 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




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO  :3U021G0 DE 14 rT2025= HOJA No 33 DE 87

Conﬁn_uacién anexo técnico de la resolucion: Por la cual se adopta la Poliitica integral para la prevencion, la
redqcc:én de flesgos y dafios y la atencién del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el Sistema
Nacional de Afencion al consumo de sustancias psicoactivas”

que el 0,86% de la peblacién ha consumido opioides 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 como objetivo actualizar la linea base establecida
en 2014 para orientar politicas pUblicas y acciones programéticas en salud publica, reveld
una alta prevalencia de enfermedades infecciosas entre las PID. E! VIH mostrd tasas
significativas en las ciudades estudiadas: 3,2% en Bogota, 11,2% en Medellin, 17,6% en
Pereira-Dosguebradas 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
identificé una prevalencia del 73,9%, mientras que la hepatitis B y la sifilis afectaron a un
promedio menor pero relevante de las PID. Estos resultados evidencian la necesidad de
fortalecer los programas de prevencién y atencién dirigidos a esta poblacién.

El estudio también describié 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 econémica,
reflejando un patrén de movilidad social descendente. En términos de practicas de inyeccion,
si bien el 79,8% de las PID usaron material estéril en su Gltimo evento de inyeccién persisten
practicas de riesgo como el uso compartido de jeringas. Adicionalmente, un porcentaje
considerable reporté haber sufrido una sobredosis y presentaron altas tasas de depresion y
ansiedad, especialmente entre mujeres y personas menores de 25 afios.

El estigma y la discriminacion fueron factores recurrentes que impactaron negativamente en
el acceso a servicios de salud y programas de reduccitn de dafios. Segtin el estudio el 11%
de fas PID en Bogota tenia conocimiento sobre intervenciones como PrEP y PEP, y este
porcentaje fue aln menor en otras ciudades (MJD et al., 2021) . También se identificaron
barreras administrativas en programas de sustitucién de opioides, como esquemas de
dosificacion insuficientes y requisitos de ingreso restrictivos.

Otro estudio realizado en las ciudades de Armenia y Cucuta (MJD & Universidad CES, 2021)
que buscé 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
afos, y el 85% eran hombres. Mas del 80% pertenecia al régimen subsidiado de salud y
percibia ingresos inferiores a un salario minimo. La heroina fue la sustancia més inyectada,
y el inicio promedio del consumo ocurrio a los 13,4 afios, con el 45% recibiendo ayuda de un
amigo en su primera inyeccion. Entre las motivaciones principales para iniciar el consumo
inyectable, la curiosidad destacd con un 32%. Estas précticas se vinculan con importantes
riesgos para la salud, como la alta prevalencia de infecciones transmisibles.

En términos de salud, el estudio reporté una prevalencia de VIH del 6,0% en Armenia y 4,6%
en Culcuta, mientras que la hepatitis C afectd 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 Culcuta), y la sifilis se detectd en el 16,6% en Armenia y 15,0% en
Cucuta. Ademas, se identificd que el 25% de los participantes habia experimentado una
sobredosis, y el 60% reporté sentirse excluido de actividades familiares, reflejando un alto
nivel de vulnerabilidad social. Asimismo, el 20% desconocia la hepatitis C y sus formas de
transmision, destacando la necesidad de mejorar la educacion y sensibilizacién en esta
poblacion.

Ahora bien; con el fin de estimar las muertes asociadas el consumo de sustancias
psicoactivas en nuestro pals se analizé y caracterizé la informacion disponible entre 2013 y
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2022 (MJD e Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses [ICMLCF], 2020},
reuniendo datos toxicolégicos y demogréficos, asi como las caracteristicas de las muertes
relacionadas con SPA. Este estudio fue elaborado a partir del'analisis de la 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
embargo, 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 lesion de
causa externa fatal (MJD & ICMLCF, 2020). Entre los hallazgos mas relevantes, se
identificaron 51.405 casos de muertes asociadas al consumo de SPA en el periodo estudiado
(MJD & ICMLCEF, 2020). El alcohol fue la sustancia mas frecuente, presente en 40.399 casos,
seguido por la cocaina (7.571 casos) y la marihuana (5.002 casos). Ademas, se identificaron
casos relacionados con sustancias médicas utilizadas de forma recreativa, como tramadol
(40 casos), morfina (27 casos), fentanilo (23 casos) y en 103 casos se identificaron
metabolitos de la heroina. Estas sustancias reflejan un panorama de riesgo asociadoe tanto al
uso recreativo como al abuso de sustancias médicas.

El andlisis también evidenci6 casos con una alta concentracion de alcohol (embriaguez grado
3) y el uso de combinaciones de SPA como cocaina y marihuana, asf como adulterantes
como lidocaina y levamisol (MJD & ICMLCF, 2020). Ademas, se detectaron nuevas
sustancias psicoactivas (NSP) emergentes, como DOB/Brolanfetamina, 26B-NBOMe, 25-C-
NBOMe y PMMA vy, asociadas a casos de mortalidad. Las muertes estuvieron
predominantemente relacionadas con hombres (90% de los casos), 58,1% de estos casos
en personas con edades entre los 20 y 39 afios. De las muertes relacionadas con el consumo
de sustancias 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
homicidios, mientras que la cocaina y la marihuana también fueron detectadas en
combinaciones con otras SPA (MJD & ICMLCF, 2020).

Con respecto a esto lltimo, es importante sefialar que Colombia no ha sido ajena al fenémeno
de las drogas emergentes. En los Ultimos afios, los estudios nacionales de consumo de
SPA, el registro de pacientes atendidos por consumo de SPA, blogs y foros virtuales de PUD,
informacion transmitida por las organizaciones civiles, noticias de prensa, etc., revelan la
existencia de oferta y consumo de NSP, cambios en los patrones o aumentos inusuales de
SPA ya conocidas, tanto naturales como sintéticas, fiscalizadas o no, entre las cuales estan:
el dick, la metanfetamina en cristales, el LSD, la ketamina, los hongos alucindgenos, la salvia
divinorum, el GHB, el 2C-B, por mencionar solo algunos {MJD, sff-a). En la actualidad, las
SPA sintéticas ”mas baratas y faciles de producir” estan cambiando los mercados de la droga

Hasta la fecha, a través del Sistema de Alertas Tempranas (SAT) se ha logrado identificar 64
Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP), distribuidas en diferentes familias quimicas, siendo

las mas comunes las feniletilaminas y las catinonas sintéticas (MJD, 2024). Estas se enuncian
a continuacion:

Tabla §. NPS identificadas a través del SAT de Colombia.

Llsergldas 1 LSD

Andlogos de! p-fluorofentanilo Despropionilfentanilo
fentanilo B-hidroxitiofentanilo  Despropicnil-4-fluorofentanilo

Sustancias Tipo Ketamina
Fenciclidina

Triptaminas 5-MeO-MiPT Harmina
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DMT Harmalina
Cannabhinoides 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-1
2C-E Alliescalina
2C-H
Serie “D” DOB DOI
DOC
Anfetaminas PMMA 5-MAPDI
4-MA MBDB
4-CA
Serie 4-APB 68-APB
“Benzofurano
s”
Catinonas Metilona Efilona N,N-dimetilpentilona
Sintéticas Etilona Pentilona 4-metilpentedrona
a-PVP Benzilona 4-etilhexilhexedrona
Dibutilona MMMPa-D2PV 4-cioroetiimetcatinona
Butilena MDPPP 4-metilpentedrona
Eutilona Dimetilona 4-fluoropentilona
Sustancias a Base Khat Ayahuasca
de Plantas Cactus Peyote  Salvia divinorum
Piperazinas mCPP
Otras sustancias DICK UF-17
Popper

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

Los opioides sintéticos, como el fentanilo, son un ejemplo de como el SAT permite identificar
de manera oportuna la aparicion de NSP o SPA emergentes. Aunque la evidencia sobre el
consumo de fentanilo en el pais es paca, el seguimiento realizado desde el MJD (2024) ha
revelado que en los Gltimos 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
altimo, este informe refiere que entre 2021 y 2022, 21 personas iniciaron tratamiento por
trastornos que refieren uso problematico de fentanilo (MJD, 2024).

La Unica alerta por eventos adversos asociados al consumo de algun tipo de fentanilo no
farmacéutico en el pais se dio en agosto del 2022, Un hospital de Cartagena informé scbre
la intoxicacién de un paciente con una sustancia psicoactiva en polvo, la cual, al ser analizada
por el Laboratorio Quimico de investigacion Antidrogas de la Direccién Antinarcéticos de la
Paolicia Nacional, concluyé 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 fentanilo farmacéutico,
pues no existe en polvo (Observatorio de Drogas de Colombia [ODC], 2022).

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

Se cuenta con {a Resolucién 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
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
modificada mediante las Resoluciones 2215 de 2020, 1317 de 2021, 1138 de 2022 y 544 de
2023. En su anexo No. 11.4.10 "Servicio de hospitalizacion en salud mental o consumo de
sustancias psicoactivas”, Anexo No, 11.4.11 “Servicio de hospitalizacion parcial*; y 11.4.12
“Servicio para el cuidado basico del consume de sustancias psicoactivas’.

Esta regulacién define las modalidades para la atencién a PUD, privilegiando la APS, al igual
que la definicion de los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud, y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud, con estandares de talento humano, infraestructura, dotacién,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clinica y
registros, e interdependencia dispuestos para la atencion integral de las PUD, con servicios
de hospitalizacién 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 Direccion Prestacion de Servicios y Atencién Primaria de esta cartera,
se tiene |a siguiente distribucién territorial:
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£n Colombia, el tratamiento para las personas con consumo problematico de SPA enfrenta
diversos cbstaculos que dificultan el acceso y la continuidad en la atencion. Por un lado,
persisten barreras estructurales relacionadas con fa escasa disponibilidad de servicios
especializados, especiaimente en zonas rurales, y con la limitada articulacién entre los
diferentes niveles de atencion (Delgado et al., 2020). Asimismo, los sistemas de informacién
incompietos impiden una planeacion adecuada de los recursos y la identificacién oportuna
de la demanda de tratamiento (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Los servicios de rehabilitacion relacionados con el consumo de SPA suelen tener ubicacion
dentro de hospitales psiquiatricos o en instalaciones propias especializadas, que de acuerdo
a los datos del Registro Especia! de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), en Colombia
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hay 147 instituciones que brindan el servicio de internacion en salud mental para el
tratamiento de TUS para adultos, con 3.675 camas ofertadas; donde el 891% 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 Proteccién Social (Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia [MSPS], 2024)el 66% de las camas para internacidén en
salud mentai de adultos destinadas al tratamiento de SPA estan disponibles en las ciudades
capitales, mientras que en las ciudades periféricas se encuentra el 34% restante. Las cuatro
principales capitales del pais —Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla— concentran 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 niflos, nifias y adolescentes menores
de edad, hay 63 instituciones a nivel nacional, con 914 camas ofrecidas; de las cuales el 94%
corresponde a IPS privadas y el 8% restante pertenece a ESE, segun los registros del REPS.
En lo que respecta a |a distribucién geografica, las capitales albergan el 72% de estas camas
(688 camas), mientras que las ciudades periféricas disponen del 28% restante (226 camas).

En el manejo ambulatorio 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
pertenece a ESE; encontrando que las capitales ofrecen el 48% del cuidado basico en
consumo de SPA, mientras que las 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 la solicitud de servicios de salud, lo que afecta la adherencia a los tratamientos
y genera barreras adicionales en entornos clinicos y comunitarios (Alarcén, 2018). Ademas,
aunque la normatividad colombiana (por ejemplo, Ley 1566 de 2012) reconoce el consumo
como un problema de salud que debe ser cubierto por el sistema, la implementacion efectiva
de los lineamientos no siempre se materializa en la practica, creando vacios en la cobertura
y la calidad de la atencion (MSPS, 2019).

Por altimo, fas dificultades econémicas, las inequidades en la asignacién de recursos vy la
falta de continuidad en programas de prevencion y rehabilitacidn, 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,
como una estrategia fundamental para minimizar los impactos negativos del consumo de
SPA, especialmente en poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Sin embargo, su
implementacion 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 centros de escucha, la
articulacion de estos con los servicios de salud y la proteccién social sigue siendo un desafio,
al igual gue generar acciones en conjunto y no de forma aislada segun sus competencias. En
esle contexto, el informe elaborado por la Fundacion ideas para la Paz (FIP) con el apoyo de
COPOLAD (Rueda, 2024) analiza la viabilidad y factibilidad de la sostenibilidad de las
acciones de RRD en diversas ciudades de! pais, con el fin de proponer estrategias de
incidencia y gestidn interinstitucional que permitan consolidar y expandir estas
intervenciones.
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En este informe se destaca que en ciudades como Medellin, Cucuta, Pereira, Dosquebradas
y Armenia se han logrado avances importantes en la implementacién de servicios de
reduccion de riesgos y daftios (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
técnicos claros; las limitadas fuentes de financiacion, asi como la dificultad de acceso a
recursos estatales; el estigma y la discriminacion, que reducen el respaldo politico y
financiero de los gobierncs locales; y la 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 documentacion y evaluacién sistematica de las
experiencias en RRD; la predominancia de un enfoque exclusivamente sanitario; las barreras
de acceso a servicios de salud; la débil articulacion entre la oferta del sector salud y del sector
social; la limitada capacidad institucional para implementar un enfoque comunitario: las
desigualdades territoriales en capacidades de gestién; la exclusién de la RRD de los Planes
Territoriales de Desarrollo; la ausencia de estrategias dirigidas a poblacicnes distintas de
quienes se inyectan drogas y la no incorporacién del enfoque interseccional.

Frente a este panorama, el informe propone una estrategia de incidencia y gestion
interinstitucional que prioriza la articulacién entre los distintos niveles de gobierno, la sociedad
civil y la cooperacién internacional, delimitando con claridad las competencias institucionales,
las funciones administrativas y los mecanismos de financiacion necesarios para fortalecer la
RRD en el pais. Se enfatiza ademas en la importancia de fortalecer |la formacién de actores
clave, garantizar la continuidad de la financiacién mediante fuentes diversas y consolidar
redes de atencion integrales que incluyan tanto la salud como la inclusion social.

En linea con estos hallazgos, la investigacién realizada por Metzineres con apoyo de
COPOLAD en Cucuta, Pereira, Dosquebradas, Medellin y Armenia (Ojeda & Roig, 2024),
revel6 que el consumo de sustancias en Colombia se encuentra profundamente vinculado a
multiples formas de exclusion sacial como el sinhogarismo, el trabajo sexual, la migracién y
las violencias estructurales. Asi mismo, el informe sefiala que a pesar de los avances
institucionales en reduccion de dafos, persisten barreras significativas como el estigma, la
falta de continuidad en lcs servicios, la escasa adaptacién a las necesidades de poblaciones
diversas (como mujeres, personas migrantes o de género no binario), y la limitada
financiacion. El estudio destaca el valor de las estrategias de pares, el enfoque comunitario,
la participacién activa de las personas usuarias y la necesidad de visibilizar y apoyar sus
saberes y redes de cuidado como ejes fundamentales para construir respuestas 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 participacion de las personas que usan drogas como agentes activos de transformacién.
Se recomienda fortalecer los sistemas de informacién, invertir en dispositives comunitarios,
desarrollar intervenciones con enfoque de género y decolonial, 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 ias
acciones, mediante mayor compromiso gubernamental y la articulacién con redes locales,
academicas e internacionales, que permitan construir politicas publicas ancladas en la justicia
social y los derechos humanos. Finaimente, resalta que las politicas de RRD deben
reconocer el contexto sociopolitico en el que operan, entendiendo cémo la “guerra contra las
drogas” ha exacerbado problemas estructurales y ha generado exclusion. Estas estrategias
deben priorizar los derechos humanos, la justicia social y la equidad coma principios rectores




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO 33002100 DE 44 oy 2025:  HOJA No 40 DE 87

Continuacidén anexo técnico de la resolucién: “Por fa cual se adopta la Politica integral para la prevencidn, la
reduccion de riesgos y darios y la atencion def consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el Sistema
Nacional de Atencion ai consumo de sustancias psicoactivas”

para lograr una respuesta mas inclusiva y efectiva al fenédmeno del consumo de SPA en
Colombia.

3.3. Definicion del Problema Publico

El diagnéstico situacional y la situacion de la oferta y demanda de los servicios en salud
permiten concluir que el consumo de SPA sigue siendo un desafio de salud pablica en
Colombia, con impactos significativos en el bienestar de las personas, las familias y
comunidades. Si bien se han observado reducciones en la prevalencia de consumo de
algunas SPA, persisten altos niveles de consumo problematico de alcohol, tabaco, marihuana
y cocaina, con patrones diferenciados segln edad, género y territorio.

El alcohol es la sustancia més consumida, con un uso perjudicial concentrado en jovenes y
en estratos socioeconomicos bajos. E! tabaco mantiene una prevalencia significativa, con una
creciente preocupacién por el uso de cigarrillos electrénicos entre adolescentes. La
marihvana es la droga ilicita de mayor consumo, 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 consumo, pero con altos niveles de abuso y dependencia.

El impacto en Ia salud es evidente, con un aumento en los TUS, especialmente en hombres
y personas jovenes, Ademas, el consumo esta vinculado a enfermedades transmisibles como
el VIH y la hepatitis en PID, asi como a enfermedades crénicas, lesiones y violencia.

Ademas de esto, el acceso a servicios de salud para la prevencion, tratamiento y RRD
asociados al consumo de SPA no es equitativo para tedas las personas. Existen grupos
poblacionales que enfrentan barreras adicionales, derivadas del estigma, la discriminacion,
la exclusion social y la falta de servicios adaptados a sus necesidades especificas.

Las mujeres, por ejemplo, enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud
debido a la estigmatizacion que asocia el consumo con roles de género tradicionales. Esto
limita su disposicién a buscar ayuda por temor a ser juzgadas o por la dificultad de
desprenderse de sus labores de cuidado. Ademas, los servicios de atencion y tratamiento no
siempre estan disefiados con perspectiva de género, lo que dificulta su acceso a
intervenciones que consideren sus necesidades especificas, como la violencia de género, la
responsabilidad del cuidado o la falta de redes de apoyo. Por su parte, las gestantes y
lactantes que consumen SPA enfrentan un nivel de estigma aln mayor, o que conlleva
barreras legales y administrativas que limitan su accesc oportuno a los servicios de salud por
temor a represalias, o separacion de sus hijos al nacer. Adicionalmente, los servicios
especializados para esta poblacién son escasos, y no siempre estan preparados para
abordar las implicaciones médicas y sociales de! consumo durante el embarazo.

Las personas con orientacién sexual e identidad de género diversa -OSIGD también se
enfrentan a situaciones marcadas por el estigma, la discriminacion y diversas barreras, que
van desde las estructurales hasta las socioculturales, limitando su acceso y permanencia a
servicios basados en la evidencia, humanizados y respetuosos de su dignidad. Por lo general,
los servicios desconocen sus necesidades particulares, por io que rara vez son inclusivos.

Ahora bien, los nifios, nifas, adolescentes y jovenes son una poblacion clave en la prevencion
y atencion del consumo de SPA, dado que esta etapa del desarrollo es un periodo de alta
vulnerabilidad en el que influyen multiples factores sociales, familiares y emocionales. La
exposicion temprana al consumo de SPA puede incrementar los riesgos de dependencia,
afectaciones en el desarrollo y dificultades en la salud mental. Ademas, la normalizacién del
consumo en ciertos entornos sociales y la baja percepcion de riesgo en esta poblacion
dificultan la adopcién de conductas protectoras.
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Dentro de estos, los adolescentes y jovenes que hacen parte del Sistema de Proteccion y del
Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente (SRPA) enfrentan desafios adicionales.
Muchos de ellos han estado expuestos a entornos familiares 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 dificulta su proceso de
recuperacién e inclusion social.

De igual forma, el pancrama actual de la poblacion privada de la libertad es complejo y
preocupante. Algunos de los principales retos incluyen la violencia en los centros
penitenciarios, la pérdida de la red de soporte social, la privacion de privacidad e intimidad,
las desigualdades en el acceso a beneficios entre sindicados y condenados, asi como el
estigma, la discriminacién y la exclusion. Ademas, enfrentan barreras relacionadas con la
ausencia de programas de tratamiento efectivos dentro de los establecimientos
penitenciarios.

Las personas con trastornos y enfermedades de salud mental, aquelias gue desarrollan
trastornos a raiz del consumo de SPA y quienes presentan patologia dual, también enfrentan
multiples barreras en el acceso y permanencia en los servicios de salud, debido a la
fragmentacidon de la atencion, el estigma y la falta 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 atencion 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 exclusién social, la discriminacion y la estigmatizacién. Ademas, se
encuentran con barreras adicionales como la falta de documentacién, el desconocimiento de
sus derechos, fa baja participacién en redes de intercambio politico, social y econémico, y la
vuinerabilidad frente a su instrumentalizacién por redes criminales, entre otras. Lo anterior
afecta el disefio y la implementacion de intervenciones basadas en la evidencia, respetuosas
y humanizantes con y para la poblacion objetivo.

Finalmente, los campesinos, campesinas, comunidades indigenas, afrodescendientes,
raizales y palenqueras, y Rrom, enfrentan barreras relacionadas con la falta de servicios
socioculturalmente pertinentes. Ademdas de condiciones de exclusion, discriminacion
histérica y vulnerabilidades socioeconomicas que exacerban ef consumo problematico de
SPA.
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Figura 9. Barreras que enfrentan diferentes poblaciones.
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(2025).

Lo anterior permite concluir que 1a poblacion general no cuenta con una atencién integral e
integrada frente al consumo de sustancias psicoactivas (SPA), lo que vulnera sus derechos
humanos y limita e! abordaje desde una perspectiva de salud publica. Ante este panorama,
es necesario fortalecer un modelo de prevencién y atencidn integral basado en la Atencién
Primaria en Salud (APS), que amplie el espectro de la prevencion e implemente estrategias
adaptadas a los territorios y a las poblaciones vulnerables. Asimismo, es fundamental
avanzar en la articulacién sectorial e intersectorial, reducir las barreras de acceso, garantizar
el acceso equitativo a servicios, implementar acciones de reduccion de riesgos y dafos,
disminuir el estigma, mejorar los sistemas de informacion, fomentar la innovacién y el
desarrollo territorial, y asegurar una gestion adecuada de la politica y una destinacién efectiva
de recursos para una respuesta eficaz y sostenible.

4. Marco Estratégico

41. Objetivo General

Garantizar la atencién integral e integrada en relacién con el consumo de sustancias
psicoactivas, dirigida a 1a poblacion general, desde un enfoque de derechos humanos y salud
publica.

Su alcance abarca la prevencién, la deteccion oportuna, el tratamiento, la reduccién de
riesgos y dafios, y la inclusién y proteccién social, asegurando intervenciones basadas en la
evidencia y adaptadas a las necesidades de las personas, familias y comunidades y
territorios.
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4.2. Objetivos Especificos

1. Disminuir la vulnerabilidad social asociada al inicio del consumo de sustancias
psicoactivas, promoviendo factores de proteccion en diferentes entornos, con especial
atencion a nifos, nifias, adolescentes y jovenes, bajo un enfoque diferencial, de
género, étnico y de curso de vida.

2. Garantizar una atencion integral y de calidad, desde la identificacién y gestion
adecuada de casos hasta el tratamiento de calidad, mediante estrategias de tamizaje,
intervencién 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 dafios de espectro completo, que se articulen dentro de redes integrales e integradas
territoriales de servicios de salud, con énfasis en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas.

4. Consolidar la respuesta intersectorial, 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 implementacion efectiva y sostenida de la politica a partir de la accion
territorial, institucional, intersectorial, interseccional, y social de forma articuiada,
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 diagnéstico situacional, se identifican areas criticas que requieren atencién
prioritaria para la formulacién e implementacién de una politica integral sobre consumo de
SPA. Estas prioridades abarcan tanto la prevencién como la deteccién oportuna, la reduccién
de riesgos y dafios, 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 gjes 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 los servicios de salud y sociales deben diversificarse y
adaptarse a las trayectorias individuales, reconociendo que no existe una Unica via de
atencién ni un modelo Unico de cuidado. Se promueve una oferta flexible, gradual, no lineal
y culturalmente pertinente, que combine acciones clinicas, comunitarias, territoriales y de
reduccién de riesgos y dafios, en funcidn de las necesidades, elecciones y contextos de cada
persona.
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Figura 10. Ejes de fa politica.

seboup tHesn ahb seunsiad
S€) 3P Dpepts A |enns
UoIDFIoNd "UDIENTIL

Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).

4.3.1. Eje 1. Promocion de la Salud y Prevencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas

La promocidén de la salud (PS) se define como e! proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y mejorarla (Kumar & Preetha, 2012), e incluye desarrollar
politicas publicas saludables, crear ambientes de apoyo, apoyar la accidon comunitaria a
través del empoderamiento de las comunidades y desarrollar habilidades personales,
proporcionande informacion, educacidn para la salud y mejorando las habilidades para la vida
(Erko¢ & Gécmen, 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 autcnomia y agencia de las comunidades e individuos para que puedan realizar un ejercicio
activo de sus derechos y deberes, y para la toma de decisiones por mejorar esas condiciones
(Restrepo Espinoza, 2006). La promocidn debe ir siempre acompafiada de la prevencién para
garantizar el fomento de habitos saludables y entornos protectores.

Desarrollo de entornos protectores frente al consumo de SPA.

Siguiendo el enfoque ecologico ya mencionado en el presente documento y segun lo
establecido en las resoluciones 3202 de 2015 y 3280 de 2018, los entornos son escenarios
de la vida en los cuales los sujetos se desenvuelven, lo cual no se refiere solo a los espacios
fisicos o virtuales en donde interactian, sino que ademas dan cuenta de su vida subjetiva,
sus vinculos, sus relaciones sociales, su identidad histérica, cultural y politica, e incluyen las
condiciones fisicas y sanitarias del espacio que se habita. Siguiendo el enfoque ecologico ya
mencionado en el presente documento, se tomaran los siguientes entornos para las acciones
de promocion de fa salud (PS):
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Figura 11. Entornos protectores frenie al consumo de SPA.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).

Entorno Hogar. Se refiere al escenario en el que se hace énfasis en las relaciones y estilos
de vida de las personas que conforman el hogar y que se entiende como la familia, siendo
este un sujeto social con estructura Jerarquica propia. Fortalecer este entorno desde (PS)
implica principaimente; Afianzar vinculos y relaciones sociales de proteccion y cuidado entre
quienes conformen el hogar, el desarrolio de las competencias parentales, la construccion y
practica de habitos y estilos de vida saludables, reconocer, comprender y manejar las
emociones frente al conflicto, asi como practicar la empatia, la comunicacion asertiva, y la
escucha activa. Con lo anterior se espera formar un espacio en el que se reconozca la
igualdad de género, la solidaridad y el respeto por las diferencias.

Entorno educativo. Es el escenario que contribuye al fortalecimiento del capital social y la
reproduccion de la 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 lo colectivo en toda la comunidad
educativa. Para lograr fortalecer este entorno se requiere aspectos como: espacios de
convivencia en los que se destaque el reconocimiento y el respeto por la diversidad, étnico,
cultural, de género, fisica y cognitiva, la construccion auténoma de proyectos de vida a través
de una amplia oferta de actividades curriculares y extracurriculares, ambientes fisicos y
virtuales propicios para el desarrollo de habitos saludables, espacios de dialogo, solucion de
conflictos y pautas de crianza. En el entorno universitario se debe propiciar una cultura
orientada al cuidado de la salud de manera integral, participativa e incluyente a través de la
implementacion y sostenimiento de centros de escucha.

Entorno Laboral. Es el entorno en el que se facilitan vinculos, posibilidades y oportunidades
para mejorar las condiciones, modos y estilos de vida entre los trabajadores. Para fortalecer
este entorno se requiere entre otros: una dinamica de trabajo en {a que se propicie el trabajo
cooperativo y las relaciones horizontales e igualitarias, transformar rituales 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 laborales
y a la oferta de actividades extralaborales y orientacién oportuna y efectiva en temas
refacionados con gestion del estrés, la solucién de conflictos, ansiedad, depresién, acoso
laboral entre otros,
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€] entorno laboral es un espacio clave para la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, dado su potencial tanto para promover el bienestar como para generar factores
de riesgo. La exposicion prolongada al estrés, las jornadas extensas, las condiciones
laborales precarias, los desequilibrios entre la vida laboral y personal, y la presion por el
desempefio pueden contribuir al deterioro de la salud mental y al inicio o mantenimiento del
consumo. Por ello, se deben implementar estrategias de promocion de [a salud mental,
prevencién del consumo y reduccion del estigma en los lugares de trabajo, asi como
fortalecer las capacidades institucionales de empleadores y entes reg uladores para identificar
sefales de alerta temprana y facilitar el acceso a servicios de apoyo.

Entorno comunitario. Es el espacio donde se desarroila 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, fortalecer este entorno
requiere principaimente: participacion de las comunidades en su proceso de salud a través
del desarrollo de capacidades territoriales, en ese orden, la existencia de mecanismos de
participacion social que fortalezcan los lazos y la confianza interpersonales y con las
instituciones, la transformacion de imaginarios y normas sociales que reproduzcan roles de
género, cualquier tipo de viclencias o discriminacién hacia la diversidad, ademas se requiere
practicar la solidaridad, la tolerancia, la empatia y hacer efectiva la justicia y mejorar las
condiciones fisicas y sanitas del espacio habitado.

Entorno institucional. Es el espacio intramural sanitario y social, temporal o permanente,
donde interactian personas, generalmente no parientes y que comparten sucesos vitales.
Para fortalecer este entorno se requiere principalmente garantia y calidad en el acceso
ptioritario y oportuna a los servicios de proteccion social de poblaciones y grupos en situacion
de discriminacion, la proteccion de los derechos humanos en todo el ejercicio y acciones
hacia la comunidad, fa transformacién de imaginarios y creacion de vinculos afectivos y
seguros, que reduzcan la discriminacion o las violencias basadas en género, etnia o clase
social. '

€l entorno virtual como escenario transitorio y espacio interactivo donde las personas se
relacionan, comunican y acceden a informacion a través de plataformas tecnologicas. Para
fortalecer este entorno se requiere endurecer las politicas de acceso a los nifias, ninos,
adolescentes y jévenes a Internet y las redes sociales, la venta, publicidad y acceso de los
mercados licitos e ilicitos por plataformas, la prevencion y abordaje integral ciberacoso.

Por su parte, la prevencion se refiere a las acciones dirigidas a reducir la probabilidad de
que las personas consuman SPA y se clasifica en tres niveles segun 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 (Gordon, 1983),
con el objetivo de abordar los factores de riesgo a nivel comunitario y fortalecer los factores
protectores, a través de campafas educativas, programas de concientizacién y politicas
publicas, que permitan la creacién de ambientes de apoyo, social y familiar, y promuevan
estilos de vida saludables. En el nivel selectivo, se deben identificar subgrupos especificos
con caracteristicas particulares que los cologuen en mayor riesgo, como edad, sexo u
ocupacion (Gordon, 1983). Estas estrategias se centran en ofrecer intervenciones mas
especificas y personalizadas para estos grupos, como programas educativos dirigidos a
adolescentes y jovenes en entornos escolares y universitarios, capacitacion en habilidades
para la vida o enfoques de prevencion adaptados a sectores laborales especificos. En el
nivel indicado, las estrategias se implementan cuando existe una condicién demostrable
que identifica a un individuo como de riesgo superior a la media para el desarrollo futuro del
consumo de SPA (Gordeon, 1983). Aqui, se requiere una evaluacion individualizada para
identificar las sefales de riesgo y proporcionar intervenciones especificas, por ejemplo, para
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los y tas 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 la efectividad de estas estrategias. Ademas, la evaluacion continua y la adaptacion
de las intervenciones en funcién de la dinamica cambiante de la comunidad y los factores de
riesgo son clave para lograr resultados sostenibles en la prevencion del consumo de SPA.

En las Ultimas décadas, se ha sefalado la importancia de introducir, de manera transversal
a los diferentes niveles de la prevencion, estrategias de prevencién ambiental, dirigidas a
disminuir la probabilidad de que las personas puedan tomar decisiones conscientes e
informadas relacionadas con el consumo de SPA, al influir en las normas y los ambientes
fisicos, sociales, culturales y economicos, sin basarse en persuasion (Burkhart, 201 1). Porio
tanto, se centran en influir en el entorno, mas que intentar responsabilizar solamente a las
personas sobre su consumo. De ahi que las estrategias ambientaies pueden ser macro {gj..
restringir la disponibilidad) o micro (ef., en el ambiente familiar, normas familiares y estilos
educativos). La prevencion ambiental busca afectar los determinantes contextuales y
politicos del consumo de sustancias, reduciendo la probabilidad de consumo al modificar los
entornos fisicos, sociales, culturales y econémicos més alla de las estrategias de informacion,
educacion y cemunicacién para la salud, mediante regulaciones como impuestos,
restricciones en puntos de venta, limitacién de la publicidad, regulacion de la edad de 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 la prevencion.

Prevencién 4 Prevencién
indicada & universal

Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).

Este gje trabaja en doble via. Por un lado, en la reduccion de las vulneraciones sociales y los
riesgos asociadas a cualquier tipo de consumo (sea este experimental, recreativo, riesgoso
o problematico). La afectacion a los determinantes sociales y ambientales de la salud llevan
a mejorar las condiciones de vida de las personas, las familias y las comunidades, a través
de acciones de promocién de la salud. Por otra parte, se espera garantizar entornos
protectores a traves de la prevencion ambiental y universal, cuyo énfasis es mantener un
nivel éptimo 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
desenvuelve la vida, pero con un énfasis en lo comunitario con acciones que permitan la
estructuracion de redes sociales de apoyo, desde un enfoque diferencial de género, étnico,
territorial, por curso de vida y participativo.
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Reducir los factores de riesgo frente al consumo de SPA. Significa comprender que
existen poblaciones con mayores afectaciones o situaciones de mayor vulnerabilidad que
requieren atenciones prioritarias frente a la prevencién del consumo, como los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, las mujeres, las gestantes y lactantes. En estas poblaciones se
requiere prevenir o retardar el consumo de SPA por el alto impacto que esto puede causar a
su salud y al tejido social. El énfasis de la prevencion se enfoca en incidir en los factores de
riesgo individuales, familiares, educativos, culturales, laborales, comunitarios, ambientales e
institucionales, que se relacionan con el inicio temprane del consumo de SPA y su impacto,
y asi evitar la transicién hacia consumos problematicos.

Reducir los factores de riesgo también implica la deteccidn temprana del consumo y la gestion
eficaz y efectiva de los casos detectados. En este sentido, se requiere de estrategias de
prevencion selectiva e indicada en grupos poblacionales con alto riesgo de incurrir en
consumos problematicos o Trastornos por Uso de Sustancias (TUS). Estos grupos pueden
ser. pueblos y comunidades étnicos, personas en riesgo o que habitan calle, privadas de la
libertad, nifics, nifilas y adolescentes en proteccién, adolescentes en el Sistema de
Responsabilidad Penal, personas con identidades de género u orientacién sexual diversa,
personas en situacion de discapacidad, victimas del conflicto armade, personas en procesos
de reincorporacion a la sociedad civil, poblacién migrante, entre otras.

Dicho lo 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 familiar aquellas que
fortalecen las pautas de crianza y el vinculo afectivo, a nivel comunitario las que permita
transformar las practicas e imaginarios sociales que reproducen estigma y discriminacion, a
la vez que promueven la participacion social, y a nivel institucional, capacidades que puedan
incidir en la regulacion de politicas publicas que impacten el consumo.

Por otro lado, se requiere la puesta en marcha de estrategias de prevencion selectiva e
indicada para consumidores no problematicos orientadas a la reduccién de danos asociados
al consumo de SPA, contar con estrategias de atencidén primaria, deteccién temprana del
riesgo para la salud asociado al consumo de SPA, problemas y trastornos mentales e
intervencion motivacional breve, asi como la valoracién integral social y de salud de las
familias en situaciones de vulneracion con respuestas que mejoren su calidad de vida y
bienestar.

En concordancia con la Ley 1098 de 2008, [a estrategia de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en nifias, niflos y adolescentes se fundamenta en la garantia del
interés superior de esta poblacién, priorizando la promocion de entornos protectores, el
fortalecimiento de factores de proteccion y el retraso o evitacion del inicio del consumo. Todas
las acciones enmarcadas en este eje deben responder a su condicién de sujetos de derechos,
y ser culturalmente pertinentes, pedagdgicas y no estigmatizantes.

Practicas culturales propias para el cuidado de la salud y prevencion del consumo de
SPA, en el marco de la atencién integral a pueblos y comunidades étnicas: En grupos
étnicos es necesario contemplar el reconocimiento de sus practicas culturales como un factor
protector y de contencidn frente al consumo de SPA. Esto implica promover rituales, practicas
de cuidado, formacién propia, proteccion, orientacion y atencion desde los saberes
ancestrales o medicina tradicional. Asimismo, fortalecer los mecanismos y espacios de
transmisién de saberes y practicas de crianza desde las particularidades culturales, asi como
los intercambios de conocimientos entre las generaciones y los adultos mayores o sabios,
que contribuyan a la pervivencia y mantenimiento de los grupos étnicos. Finalmente,
promover 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.

4.3.2. Eje 2. Deteccidon Temprana, Tratamiento y Recuperacion de los
Problemas Asociados al Consumo

En cuanto a la deteccion temprana, el tratamiento y la recuperacién de los problemas
asociados al consumo de SPA, se cuenta con fundamentos conceptuales y metodolégicos
que respaldan el disefio de estrategias para estructurar un modelo de intervencién de cuidado
continuo que garantice una atencion 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 recuperacioén se conciben como elementos complementarios de
un mismo continuo de atencién, mas que como procesos aislados. Este enfoque integrado
exige transiciones fluidas entre niveles de complejidad asistencial y subraya la primacia de
la persona, cuya participacién activa se mantiene invariable a lo largo de todo el itinerario
terapéutico 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 propésito general: fomentar la 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 intervencion, la estabilizacion, 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 modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo. Su propésito es ademas ampliar el
alcance de las estrategias de tamizaje, intervencién breve y derivacion, asi como fortalecer
la calidad y capacidad de respuesta de los servicios de salud, garantizando asi una atencién
integral e integrada.

Identificacion temprana e intervencion. La deteccién temprana en el consumo de SPA se
refiere al proceso sistematico de identificar, de manera oportuna, sefiales o factores de riesgo
asociados al uso inicial, ocasional o problematico de SPA, antes de que generen
consecuencias negativas a nivel fisico, mental, social 0 econémico. El modelo preventivo,
predictivo y resoclutivo permite la implementacion de intervenciones preventivas o
terapéuticas que minimicen los riesgos asociados y favorezcan la salud integral de las
personas.

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

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la deteccion temprana es una
estrategia clave dentro de los programas de prevencién 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).

For otro lado, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito {UNODC) destaca
que la deteccion temprana debe integrar herramientas de evaluacién estandarizadas, como
cribados en entornos comunitarios, educativos o de atencién primaria, que permitan
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identificar casos en etapas iniciales y conectar a las personas con los servicios de apoyo
necesarios (UNODC, 2013).

Estabilizacion. La etapa de estabilizacién en el tratamiento no busca alcanzar una sobriedad
duradera, sino preparar a la persona con consumos problematicos, que se encuentra en un
estado de inestabilidad, para avanzar hacia una etapa posterior de tratamiento integral. En
esta etapa, las estrategias de disminucion de riesgos y reduccion de dafios son esenciales
(Shannon C. Miller MD, 2019).

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

Tratamiento integral. El tratamiento para el consumo de SPA se define como el conjunto de
intervenciones médicas, psicolégicas, sociales y comunitarias disefiadas para ayudar a las
personas a reducir o cesar el uso problematico de estas SPA, Su objetivo es mejorar la salud
fisica y mental del individuo, reducir los dafios asociados al consumo, promover la
recuperacién y facilitar la inclusidén social (Shannon C. Miller MD, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tratamiento del consumo de SPA debe
estar basado en la evidencia y centrarse en las necesidades individuales del paciente,
incluyendo estrategias como el manejo meédico del sindrome de abstinencia, terapias
psicosociales, programas de recuperacién y apoyo a la inclusion. Este proceso debe ser
accesible, continuo y adaptable a las caracteristicas culturales y sociales de cada poblacion
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) enfatiza que el
tratamiento debe abordarse como parte de un enfoque integral y multidisciplinario,
considerando la reduccion de dafos, la inclusién social y el respeto por los derechos
humanos. Esto incluye fa implementacién de programas que aborden los factores sociales y
psicologicos subyacentes desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud
(UNQODC, 2019).

E! tratamiento para el consumo de SPA debe alinearse con un enfogue 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 que les impiden a las personas que usan SPA acceder al tratamiento (Alberta
Health Services, 2024).

Recuperacion. Se define como un proceso voluntario y dinamico de cambio mediante el cual
las personas mejoran su salud y bienestar, desarrollan una vida autodirigida y se esfuerzan
por alcanzar su maximo potencial, manteniendo un estilo de vida caracterizado por la
autogestion de su salud personal y ciudadania. Este concepto hace referencia a la transicion
desde el cuidado clinico supervisado hacia la capacidad de la persona para gestionar de
manera auténoma su relacién con el consumo de SPA y los problemas asociados. Este
proceso puede estar acompafado del apoyo informado de familiares y amigos, quienes
desempefian un papel crucial en este enfoque. (SAMHSA; 2012). Los pilares esenciales de
este proceso son: '

e Salud: manejo de ia enfermedad o sintomas y adopcién de decisiones informadas
para sostener e! bienestar fisico y emocional.




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO ;30210 DE 14 ((72025 HOJA No 51 DE 87

Continuacién anexo técnico de la resolucidn: “Por la cual se adopta ja Politica integral para la prevencion, ia
reduccién de riesgos y dafios y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el Sistema
Nacional de Atencidn al consumo de sustancias psicoactivas”

e Hogar: acceso a un entorno estable y seguro.

¢ Proposito: actividades significativas {empleo, estudio, voluntariado) que faciliten la
autonomia econémica y social.

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

La recuperacién admite muitiples caminos (abstinencia, uso controlade con reduccién de
riesgos, intervenciones de reduccién de daiios) y requiere apoyos de largo plazo —incluidos
servicios profesionales y redes de pares— para sostener los avances y prevenir recaidas.

En el caso de los pueblos y comunidades étnicas, es fundamental avanzar en el
fortalecimiento y articulacion de la medicina tradicional y sus agentes, a los procesos de
atencion y tratamiento del consumo problematico de SPA con perspectiva intercultural; y, de
igual manera, en la adecuacién técnica y sociocultural de instrumentos, programas,
estrategias y atenciones relacionadas con el consumo de SPA en esta poblacion.

Redes territoriales de dispositivos de bajo umbral. Existe evidencia que respalda la
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 (UNODC) en sus International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders
(UNODC 2020), recomienda la confirmacion de redes escalonadas de servicios accesibles
y culturalmente pertinentes como pilar de la respuesta publica 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 méviles 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 plano operativo los diversos dispositivos de bajo umbral funcionan como puertas de
contacto son los servicios de salud que permiten tamizar y diagnosticar precozmente, iniciar
intervenciones 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 continuo de la atencién a lo largo de ia trayectoria tratamiento-
recuperacion, garantizande que la persona mantenga participacion activa en cada fase y
reduzca el riesgo de recaidas tempranas.

En nuestro contexto, fortalecer la red de dispositivos de bajo umbral mediante CAMAD,
Equipos Basicos de Salud con enfoque en adicciones, unidades moviles integradas y puntos
de consumo de menor riesgo, consolida la Ruta Integral de Atencién en Salud Mental y
Consumo de SPA al convertir estos escenarios en verdaderos umbrales de acceso, deteccion
precoz y estabilizacién clinica. La evidencia resefada respalda la asignacion prioritaria de
recursos técnicos y financieros a estos dispositivos, asi como la articulacién entre secretarias
de salud, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, instituciones prestadoras y
organizaciones comunitarias, para asegurar rutas de atencion fluidas que optimicen la
recuperacién y reduzcan la carga sanitaria y social asociada al consumo de sustancias.

Estrategias de navegacion. La literatura reciente confirma que los modelos de navegacién
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 navegacion en poblacién perinatal evidencié una reduccion del consumo materno,
mayor recepcion de servicios sanitarios y mejores desenlaces materno-neonatales 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. mostro que el 50,4 % de los pacientes con intervencién estaban vinculados a
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tratamiento ambulatorio a los 30 dias frente al 15,9 % del grupo sin navegacién (aOR 3,7; IC
95 % 2,4-5,8). Estas cifras corroboran la capacidad de la navegacion para transformar un
contacto esporadico con el sistema en una ruta terapeutica efectiva. (Anderson ES, Rusoja
E 2023)

La evidencia también respalda su valor en transiciones criticas. Un ensayo controlado en
curse en Alaska prueba que afiadir hasta cuatro semanas de navegacion tras la
desintoxicacion aumenta la probabilidad de iniciar tratamiento antes de 30 dias y reduce
reingresos a 12 meses, objetivo clave para evitar la “"puerta giratoria” de desintoxicaciones
sucesivas. (Running Bear U, Poole EM 2023). Convergentemente, informes clinicos y andlisis
de costo-efectividad del modelo bridge cfinic indican que ofrecer buprenorfina y
acompafiamiento inmediato desde servicios de “umbral bajo” triplica la retencién
farmacologica continua y reduce las visitas a urgencias, situando a la navegacién como
elemento 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 las entidades adaptadas deberan implementar estrategias de navegaciéon que permitan
reducir barreras de acceso y la fragmentaciéon en la atencidén, 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 acompafnamiento para la atencién integral en
los distintos niveles de la atencidn (primaria y especializada), asi como en el acceso a
servicios sociales.

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

En consecuencia, las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales; las
Entidades Promotoras de Salud y las adaptadas; y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud deberan incorporar toda su oferta de prevencién, tratamiento y rehabilitacion de
consumo de sustancias a la mencionada red, priorizando la creacion y el fortalecimiento de
programas ambulatorios conforme a los estdndares nacionales de habilitacion y sus futuras
actualizaciones. La adecuacioén de estos servicios debera realizarse dentro de un plazo
maximo de seis meses contados a partir de la expedicidn de la presente politica, momento a
partir del cual comenzara el reporte obligaterio de informacion al Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

La politica exige, ademas, que la provisidn se ajuste técnica y socioculturaimente mediante
procesos de interculturalidad, fomentando el didlogo entre la medicina occidental y los
saberes tradicionales y comunitarios. Paralelamente, toda la red debera transversalizar el
enfoque de género, identificando y resolviendo las brechas de acceso y calidad que afectan
diferencialmente a mujeres, hombres y poblacion OSIGD, tal como se seiiala en los principios
orientadores de la politica.

El cumplimiento de estas obligaciones (integraciéon a la red, ampliacién ambulatoria,
adecuacion diferencial y reporte al MSPS) constituye un requisito indispensable para
materializar la atencion centrada en las personas y la continuidad asistencial prevista por la
Politica Nacional de Salud Mental.
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Atencién diferencial y enfoque intercultural: En el caso de los pueblos y comunidades
étnicas, es fundamental avanzar en el fortalecimiento y articulacion de la medicina tradicional
y sus agentes, a los procesos de atencién y tratamiento del consumo problematico de SPA
con perspectiva intercuitural; y, de igual manera, en la adecuacion técnica y sociocultural de
instrumentos, programas, estrategias y atenciones relacionadas con el consumo de SPA en
esta poblacién.

4.3.3. Eje 3. Reduccion de Riesgos y Dafios Asociados al Consumo de
SPA

La reduccién de riesgos y dafios (RRD) es un enfoque pragmatico y humanitario (Marlatt,
1896), que busca minimizar los impactos negativos sanitarios, sociales y legales asociados
al consumo de SPA y las politicas de prohibicién (Harm Reduction International [HRI}, 2020),
reconociendo que muchas personas que consumen SPA no necesariamente requieren
tratamiento, y otras no estan dispuestas o no pueden dejar de consumir, al menos en el corto
plazo, por lo que, en lugar de centrarse exclusivamente en la abstinencia, propone metas
realistas y alcanzables que mejoren el bienestar general de las personas, reduciendo los
riesgos y los dafios asociados al consumo (Single, 1995)

Desde esta perspectiva, las estrategias que buscan Gnicamente reducir la prevalencia del
consumo no logran abordar de manera efectiva los riesgos y daiios que este conlleva, y en
algunos casos, incluso pueden agravarlos. Esto no implica que la abstinencia y ia RRD sean
incompatibles, mas bien, este enfoque reconoce que, para algunas personas, la abstinencia
no es un objetivo alcanzable o deseado en el cortc plazo (Ril.ey & O’'Hare, 2000), por io que
propone metas mas accesibles que permitan mejorar progresivamente el bienestar de la
persona, incluyendo eventualmente la posibilidad de alcanzar la abstinencia, si asi lo decide,
pero sin que esta sea un condicionante para recibir apoyo (Harm Reduction International
[HRI], 2020).

lLas estrategias de reduccién de riesgos y dafos persiguen dos objetivos proximas
(Newcombe, 1992), por un lado, buscan disminuir la probabilidad de tener consecuencias
negativas asociadas al consumo de las SPA (reducir los riesgos) y, por otro lado, pretenden
mitigar las consecuencias negativas gue ya se han causado por el consumo (reducir los
dafos). En general, las intervenciones encaminadas a reducir los riesgos y dafios han
demostrado ser costoefectivas (Ritter & Cameron, 2006), especialmente aquellas
encaminadas a abordar el consumo de sustancias opioides por via inyectada, como por
ejemplo ef uso de metadona para prevenir y manejar el sindrome de abstinencia (Ward et al.,
1984), la entrega de material higiénico de inyeccién (Fernandes et al., 2017) o la distribucién
de naloxona para |a atencién sobredosis (Chimbar & Maoleta, 2018).

Sin embargo, como se ha sefialado previamente, para que la RRD sea efectiva en el contexto
colombiano, debe ser culturalmente apropiada, sostenible e integral, abordando no solo el
consumo de SPA, sino también los factores sociales, economicos y contextuales que 1o
atraviesan (Ojeda & Roig, 2024). Es por esto que la politica nacional busca, a través de |a
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 como los
factores estructurales, sociales y econdmicos 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 alld de ios enfoques tradicionales. A
diferencia de los enfoques exclusivamente sanitarios, la RRD de espectro completo abarca
intervenciones que incluyen desde la atencién sanitaria, hasta acciones mas amplias, como
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el apoyo psicosocial y servicios integrales de salud, incluyendo salud mental y |la salud sexual
y reproductiva, asi comc apoyo para lograr acceso a vivienda, empleo, Este enfoque
promueve un cambio estructural que busca desmantelar las politicas punitivas vy
estigmatizantes, priorizando la dignidad, la autonomia y los derechos humanos de las PUD.

Ademas, [a RRD se basa en la participacion activa de las personas usuarias en el disefig,
implementacién y evaluacion de las estrategias, reconociéndolas como agentes clave en la
construccion de solucicnes. Este enfoque valora la diversidad, considerande factores como
género, identidad sexual, edad y situacidén socioecondmica, y adapta las intervenciones a las
realidades locales y culturales, con énfasis en comunidades histéricamente marginadas.

En esencia, este enfoque adopta una perspectiva integral y pragmatica, orientada hacia la
salud pubtlica, los derechos humangs, resaltando el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, la equidad y la justicia social, para garantizar
que las intervenciones sean sostenibles, accesibles y efectivas, mientras se promueve un
entorno de apoyo que facilite cambios positivos en [a vida de las personas. El derecho a la
salud incluye el acceso, de forma voluntaria, a servicios, hienes, instalaciones e informacidon
relacionados con la reduccion de riesgos y dafios. De conformidad con sus obligaciones en
materia de derechos humanos, el Estado debe garantizar que estos servicios estén
disponibles, sean accesibles, aceptables, cientificamente solidos, médicamente adecuados
y de buena calidad. Esto implica que cuenten con financiamiento suficiente, respondan a la
diversidad de necesidades segln poblaciones, sustancias y patrones de uso, y salvaguarden
la confidencialidad de la informacién relacionada con €l consumo de drogas, utilizandola
exclusivamente para mejorar la atencién sanitaria de la persona usuaria (Directrices
Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de Drogas, 2019). El eje de RRD busca
transformar el abordaje del consumo de SPA en Colombia mediante el fortalecimiento de una
oferta de servicios amplia, inclusiva y sostenible, basada en principios de equidad y derechos
humanos (incluyendo el derecho a la salud) y promoviendo la articulacidon de dispositivos de
RRD dentro de la Red Nacional de Salud Mental.

Oferta de dispositivos y programas de reduccién de riesgos y dafios. El aumento de la
oferta de dispositivos y programas de reduccién de riesgos y dafios de bajo umbral
(dispositivos comunitarios, dispositivos de consumo de menor riesgo y prevencion de
sobredosis, servicios de analisis de sustancias, dispositivos de dispensacion comunitaria de
medicamentos, y otros que se consideren necesarios segun la evidencia), que funcionen bajo
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que implementen programas
integrales, y que se articulen dentro de redes, sera fundamental para el logro de los 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 problemas de salud y exclusién social. En esencia, parten de la premisa de que |a reduccion
del daio y el respeto por la autonomia de las personas deben estar en el centro de la
respuesta institucional. Por ellc, garantizan que las PUD tengan acceso a servicios de calidad
sin discriminacién, en un entorno segure y con un enfogue diferencial e interseccional.

Estos programas incluyen una oferta diversificada de servicios, entre ellos la educacion en
salud y asesoria para la RRD, la dispensacion de medicamentos de sustitucién come la
metadona para personas que consumen opioides, la atencién y prevencién de sobredosis
mediante el acceso a naloxona, el acompafiamiento para la deteccidn y tratamiento de
enfermedades transmisibles como el VIH y la hepatitis viral, el acceso a asesoria
especializada en prevencion del aborto inseguro y educacién en salud sexual y reproductiva
0 la provisién de material de consumo de menor riesgo (como kits de inyeccion y otros
elementos para el consumo de menor riesgo), entre otros.
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También sera prioridad la creacién y el fortalecimiento de dispositivos de consumo de menor
riesgo y prevencion de sobredosis, los cuales deben servir como espacios de acogida, donde
las personas puedan consumir SPA en condiciones mas higiénicas y seguras {Hedrich,
2004), bajo la supervisién de personal capacitado para responder a posibies eventos
adversos asociados al consume de SPA, como las sobredosis, asi como ofrecer orientacién
en salud fisica y mental, por ejemplo para prevenir infecciones localizadas en los sitios de
inyeccion, transmisién de infecciones como HIV y Hepatitis y otros riesgos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Por su parte, los servicios de analisis de SPA deben servir para identificar adulterantes y
sustituyentes 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 sustitucién y manejo del sindrome de abstinencia, asegurando su
implementacion en el territorio y su integracién con los servicios de salud. Para esto, se
desarrollara 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 atencién de sobredosis, garantizando su accesibilidad y disponibilidad en
entornos comunitarios.

Construccion y actualizacién de lineamientos técnicos de reduccién de riesgo y dafios.
Se priorizara la construccién y actualizacién de lineamientos técnicos que garanticen la
implementacién de intervenciones basadas en la evidencia y adaptadas a las realidades del
pais. Esto incluye la formulacion y actualizacion de lineamientos especificos para los
dispositivos comunitarios, los CAMAD, los dispositivos para la prevencién de sobredosis y
cuidado de las PUD, los servicios de andlisis de SPA y los dispositivos de dispensacion
comunitaria de medicamentos. Asimismo, se desarrollaran lineamientos especificos para la
RRD asociados 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 el fortalecimiento comunitario, asegurando que fos equipos de salud y los
actores comunitarios cuenten con las herramientas necesarias para implementar estrategias
efectivas de RRD,.como por ejemplo, el manejo de sobredosis por apioides. Asi mismo, se
promovera la formacion de los equipos interdisciplinarios de salud, incluyendo los equipos de
APS, los Equipos Basicos en Salud, los equipos territoriales y los CAMAD, asi como otras
actores comunitarios e institucionales. Este fortalecimiento de capacidades inciuira enfoques
basados en derechos humanos, salud publica, género, interculturalidad y territorio,
garantizando una atencién integral y humanizada.

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

4.3.4. FEje 4. Inclusion, Proteccién Social y Cuidado de das Personas
Que Usan Drogas

La inclusién, proteccion social y cuidado de las PUD se refiere a garantizar que este grupo
de personas, que a menudo sufren estigmatizacion y exclusion, tenga acceso equitativo a los
derechos fundamentales y a los recursos necesarios para su bienestar. Incluir socialmente
a las PUD implica eliminar barreras discriminatorias, promover la igualdad de oportunidades
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 vulneracion, como el acceso a servicios de salud,
programas de reduccién de dafos y estrategias que aborden las causas subyacentes del
consumo 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 consumo de SPA.

El consumo de SPA plantea retos que van mas alla del ambito de la salud publica, afectando
también la inclusion y proteccion social de quienes usan estas SPA, Estas personas
enfrentan barreras estructurales, culturales y sociales que limitan su acceso a servicios
esenciales, perpetuando situaciones de vulneracion 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 la
importancia de articular esfuerzos intersectoriales que integren servicios sociales, de salud y
comunitarios en una respuesta integral e integrada.

Articulacion de redes. Para el logro de los 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 atencién integral para las PUD. Esto implica disefar e
implementar orientaciones técnicas para asegurar la interoperabilidad de los servicios de
salud, empleo, educacion y bienestar social, eliminando las barreras administrativas y
garantizando una atencién continua y efectiva. La integracién de estos servicios permitira que
las PUD no solo accedan a tratamiento y atencion en salud, sino que también cuenten con
oportunidades reales de inclusidn social y laboral, asegurando su bienestar y la sostenibilidad
de los procesos.

Transformacién del estigma, autoestigma, la discriminacion y la exclusion de las
personas que usan drogas. Ademas de esto, se trabajara en la eliminacidon del estigma y
la discriminacion, con el propésito de transformar las percepciones sociales y reducir los
obstaculos que limitan el acceso de las PUD a los servicios de proteccion social. Para elio,
se implementaran estrategias dirigidas a la sociedad en general, a secteres clave, como el
sector salud, la justicia, la educacion y los medios de comunicacion, y a las personas que
usan drogas, con el fin de cambiar narrativas y eliminar los prejuicios y estereotipos que
perpetian la exclusién y la marginalizacion. Estas estrategias tendran un enfoque de género
e incluiran 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 campafias de infoermacién para promover el respeto por
los derechos de las PUD y fomentar su reconocimiento como parte de la sociedad,
contribuyendo a la construccion de comunidades mas solidarias e incluyentes.

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

El eje de gestidn para el ejercicio de la salud publica en el aberdaje del consumo de
sustancias psicoactivas busca garantizar la implementacion efectiva y sostenida de la politica
a partir de la accién 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.

La complejidad del fenomeno 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
ejes estratégicos 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
técnica y politica en la agenda de otros sectores 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
Consegjos Seccionales de Estupefacientes y la creacion de una estructura programatica para
la implementacion nacional y territorial de la politica que incluya una instancia de alto nivel
de caracter consultivo. Ademas, se acompafara a los departamentos en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de planes departamentales de prevencion, atencién, RRD e inclusion
social de PUD, con especial énfasis en la atencién a pueblos y comunidades étnicas.
También se estableceran procesos de cooperacion técnica y financiera con organismos
internacionales, asegurando la sostenibilidad de los programas y la adopcion de mejores
practicas globales.

Con respecto a la participacion social y comunitaria, esta politica fortalecera tos espacios
participativos segun se define en el Articulo 63 Ley 1757 de 2015) mediante modalidades
como: Veedurias Ciudadanas, Juntas de vigilancia, Auditorias ciudadanas, Consejos
municipales de juventud, Instancias de participacion ciudadana, Organizaciones
comunitarias, profesionales, juveniles, sindicales, benéficas o de utilidad comun, no
gubernamentales, sin &nimo de lucro constituidas para tal fin.

En esta linea, se prioriza la creacién de un plan de respuesta integral en salud para el
abordaje de NSP y emergentes, incluyendo el fentanilo, con estrategias de deteccion
oportuna, RRD, atencién y monitoreo continuo. En términos normativos, se impulsaran
ajustes legislativos que respalden la atencién integral de las PUD, la reactivacién de ia
Comision Intersectorial para et Control del Consumo de Alcohol, la actualizacién de la
Estrategia Nacional de Respuesta frente al Consumo de Alcohol y la inspeccion, vigilancia y
control frente a la atencion integral en salud.

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

Asl, se promovera la participacion de PUD, familias y comunidades en la formulacion,
implementacién y evaluacién de los planes territoriales de salud, asegurando su alineacién
con el Plan de Accidn de la politica. Finalmente, se garantizaran 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 territorio 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 e intereses. Por otra parte, se implementaran estrategias
costo-efectivas para impactar los determinantes comerciales de la salud. Estas estrategias
incluyen el incremento de impuestos o la regulacion de horarios y lugares de venta, publicidad
y patrocinio buscando reducir su asequibilidad y generar ingresos destinados a la salud
publica.

Atencion Primaria en Salud. En este marco se reconocen diversos dispositivas y servicios
que, actuando de forma complementaria y operando en red, garantizan la integralidad del
modelo. Los dispositivos de base comunitaria, definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS, 2015), involucran activamente a la poblacién en la promocién de
la salud, la prevencién y la atencién del consumo de SPA; adaptan las intervenciones a las
caracteristicas locales y fortalecen la capacidad comunitaria para tomar decisiones
informadas sobre su bienestar.

El nivel de atencion primaria esta representado por los centros de APS, los equipos basicos
de salud, los CAMAD vy, con frecuencia, los servicios de urgencias, que constituyen el primer
contacto con el sistema y resuelven la mayoria de las necesidades relacionadas con el
consumo de SPA. Este nivel se articula con recurses comunitarios e 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 la oferta es limitada, garantizando accesibilidad y
equidad. La telesalud facilita el acceso en zonas remotas, al permitir diagnésticos tempranos,
intervenciones psicosociales y seguimiento continuo sin necesidad de desplazamientos;
también potencia las acciones de promocién y prevencidbn mediante charlas virtuales y
campanfas educativas adaptadas a cada territorio, ademas de vigilar de forma constante Ia
adherencia terapéutica y detectar recaidas tempranas.

Finalmente, la Linea Toxicolégica Nacional y la Linea Nacional de Teleorientacion en Salud
Mental ofrecen escucha y asesoria inmediata, funcionan como nodos de comunicacion entre
los distintos niveles del sistema y fortalecen la continuidad asistencial; la primera, ademas,
apoya la capacitacion del personal sanitario para el manejo oportuno de emergencias
toxicolégicas en territorios con recursos limitados.

Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria: Se impulsara la produccién y uso
de informacién para la toma de decisiones en la politica publica. Se integrara el compcnente
de consumo de sustancias psicoactivas del Observatorio Nacional de Convivencia Social y
Salud Mental articulado al Observatorio Nacional de Salud. Se sistematizaran, evaluaran y
divulgaran experiencias territoriales exitosas, asegurando su replicabilidad a nivel nacional.
Se conformaran redes fterritoriales de conocimiento con comunidades cientificas, academia
y sociedad civil, articuladas con los Consejos Seccionales de Estupefacientes, promoviendo
investigaciones sobre el consumo de SPA y su abordaje integral. Se incidirda en el
fortalecimiento de la investigacion sobre reduccién de riesgos y dafios en poblaciones de
especial interés, como mujeres, gestantes, lactantes, adolescentes, jévenes, poblacicnes
étnicas y personas en riesge de calle 0 en situacion de calle, asegurando que las
intervenciones sean especificas y adaptadas a sus realidades. Asimismo, se impulsaran
investigaciones sobre los usos medicinales del cannabis y los psicodélicos en el tratamiento
de los TUS y la patologia dual, garantizando que la evidencia cientifica guie la toma de
decisiones en politicas publicas.
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Personal de salud: Se crienta al desarrollo de capacidades en los procesos de gestion para
la atencion integral al consumo de SPA y busca fortalecer la formacion y actualizacion del
talento humano en salud y otros sectores clave. Para ello, se disefiara una estrategia de
formacién continua para fortalecer las competencias del talento humano en salud que
participa en la implementacién 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 actores del sistema de salud, y una estrategia de
educacién para la salud, dirigida a empoderar y fortalecer capacidades de i0s 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 Direccién Territoriales de salud y, para los demas actores, de acuerdo con sus
funciones y responsabilidades.

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera 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 area de la salud.

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

5.1. Objetivo

El Sistema Nacional de Atencidn al consumo de sustancias psicoactivas es concebido como
un marco técnico y de implementacién de la Politica Nacional, orientado a organizar y articular
los componentes del sistema de salud (actores, servicios e intervenciones), bajo los principios
de la Atencion Primaria en Salud para garantizar que las personas reciban atencidn
adecuada, en el momento oportuno, 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 Psicoacfivas.
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Fuente: Elaboracion propia MSPS (2025).

5.2. Alcance

El Sistema Nacional de Atencién al consumo de sustancias psicoactivas establece las
orientaciones técnicas y operativas para la organizacion, articulacién y ejecucion de acciones
dirigidas a personas, familias y comunidades, en todos los territorios del pals. Su alcance
abarca las acciones en promocién de la salud, prevencion del consumo, deteccion temprana,
tratamiento, reduccion de riesgos y dafios, e inclusion y proteccion social de las personas
que usan drogas. Este sistema se aplica en los distintos niveles del sistema de salud, con
enfoque diferencial, territorial, comunitario e intersectorial, e involucra a todos los actores
responsables de garantizar el derecho a la salud y la atencidn integral, desde el ambito
institucional hasta las redes sociales y comunitarias.

Este sistema no reemplaza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, sino que
opera dentro de él como una estrategia especifica que articula sus componentes, servicios
e intervenciones.

La politica orienta sus acciones a prevenir y abordar el consumo de SPA en toda la poblacion
del territorio colombiano, sin embargo, el acceso a servicios y programas de prevencion,
deteccién oportuna, tratamiento y RRD relacionados con el consumo de SPA estd
profundamente condicionado por barreras estructurales, econdmicas, sociates y culturales
que enfrentan ciertas poblaciones. Estas barreras, come la discriminacion, la exclusion, la
estigmatizacién, las limitaciones econdmicas, la falta de informacion culturalmente pertinente
y la ausencia de infraestructura adecuada, obstaculizan el acceso y el mantenimiento a una
atencion equitativa y oportuna. Por ello, esta politica prioriza a grupos de especial interés,
reconociendo sus necesidades especificas y promoviendo un enfoque diferencial que
garantice su inclusion efectiva en las intervenciones. Ademas, busca fortalecer {a capacidad
de los actores institucionales y comunitarios para eliminar barreras, promover la participacion
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activa de las 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 tratamientos y los servicios de RRD sean integrales,
accesibles, seguros y adecuados a sus necesidades, ademas de garantizar gue se articulen
con otros servicios de apoyo social como servicios de cuidado y orientacion socic-juridica.

Personas gestantes y lactantes. Esta politica propone la eliminacion de barreras punitivas
y la implementacién 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 respetuose, humanizado y libre de
discriminacion, asegurando que ninguna persona gestante sea privada de atencién médica
adecuada debido a su consumo de SPA.

Personas con orientacién sexual e identidad de género diversa -OSIGD. La politica
propone incorporar un enfogue afirmativo que garantice entornos incluyentes y de proteccion
para todas las personas, promueva la capacitacién del personal de salud en diversidad sexual
y de género para ofrecer abordajes inclusivos y respetucsos, y facilite programas adaptados
a las necesidades e intereses especificos de esta poblacion.

Nifios y niitas, adolescentes y jovenes. Para abordar estos desafios, la politica fortalece
la prevencian ambiental, promoviendo entornos protectores en el ambito educativo,
comunitario y familiar. Asimismo, se impulsan intervenciones de prevencidn selectiva e
indicada, dirigidas a adolescentes y jévenes en situaciones de riesgo, con estrategias
educativas, de promocién de la salud y formacion en habilidades para la vida. También se
busca garantizar el accesc a servicios oportunos, continuos y adaptados a sus realidades,
priorizando enfoques diferenciales e intersectoriales que articulen los sistemas de educacion,
salud y proteccién social.

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes del Sistema de Proteccion y adolescentes y
jovenes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA):
En respuesta a esta realidad, la politica propone fortalecer estrategias diferenciales gue
aseguren la detecciéon temprana del consumo, el accesa a tratamientos adaptados a sus
necesidades y la implementacion de intervenciones humanizadas y basadas en la evidencia.
Se busca garantizar que esta poblacion reciba una atencién integral, articulada con el sistema
de justicia juvenil y el sistema de proteccién, promoviendo programas de reintegracion social
que faciliten su acceso a oportunidades educativas, laborales y comunitarias.

Personas con trastornos y enfermedades de salud mental. Para garantizar su derecho a
fa salud, la politica fortalecera la integracién de la atencion en salud mental y el tratamiento
del consume de SPA dentro de redes integrales e integradas territoriales de servicios en
salud, con énfasis en salud mental y consumo de SPA, ampliando la oferta de servicios
especializados en patologia dual, promoviendo la formacion del talento humano en abordajes
interdisciplinarios y diferenciados, y desarrollando estrategias para combatir el estigma,
asegurando un acceso equitativo y humanizado a la atencién.

Personas en riesgo o que habitan en calle. La politica prioriza la creacién de dispositivos
de bajo umbral y servicics mdviles que faciliten el acceso, la oportunidad y la continuidad en
la atencion humanizada, reduciendo los riesgos, Jos darios o las afectaciones asociadas a su
contexto. Asimismo, promueve la capacitacion del personal en intervenciones basadas en la
evidencia con esta poblacion para ofrecer abordajes diferenciales, humanizados y articulados
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entre los distintos sectores, enfocados en mejorar la funcionalidad, la inclusién y el bienestar
de las personas.

Personas Privadas de la Libertad (PPL). La politica propone ampliar la oferta de servicios
en los centros de reclusion, integrando estrategias de RRD, y garantizande continuvidad y
pertinencia en la atencién, especialmente durante el proceso de reintegracion social.
Asimismo, promueve la capacitacion del personal en intervenciones fundamentadas en la
evidencia, para ofrecer abordajes humanizados y pragmaticos gue respondan a las
necesidades de esta poblacién.

Poblaciones étnicas. La politica incorpora un enfoque intercultural, e! cual respeta los
saberes ancestrales y promueve la integracion de practicas tradicionales propias y los
sabedores/sabedoras de 1a medicina ancestral en todo el proceso de la atencidén en salud,
asegurando el reconocimiento del rol de los sabedores/sabedoras tradicionales en salud y la
participacidn de estas comunidades en la construccién de las intervenciones.

5.3. Principios

El Sistema Nacional de Atencién al consumo de sustancias psicoactivas se sustenta en.
principios orientadores que permiten garantizar una atencion centrada en las personas, las

familias y las comunidades. Estos principios, que profundizan los atributos de la Atencion

Primaria en Salud (APS), complementan y operacionalizan los principios generales de la

politica, traduciéndolos en criterios concretos para la organizacién 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 1as personas gue usan drogas como

sujetos de derechos y garanticen su inclusion plena en la sociedad.

¢ Accesibilidad y primer contacto: el sistema promueve el acceso efectivo y sin
barreras a los servicios de salud para todas las personas, en especial aquellas que
enfrentan exclusién o estigma por su consumo de sustancias. Se garantiza 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 situacién.

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

¢ Coordinacion: el sistema promueve la articulacidn efectiva entre los distintos niveles
de atencion, a través de la atencion compartida entre el primer nivel (responsable de
coordinar la atencién de la persona) y los centros especializados, garantizando los
procesos de canalizacion, referencia, contrarreferencia y seguimiento se realicen de
manera efectiva y haciendo uso de un sistema de informacion.

o Continuidad: el sistema garantiza que la atencidn de las perscnas se realice de forma
fluida y continua entre los diferentes niveles, sin fragmentar la atencién.

e Cupo y longitudinalidad: El sistema se orienta a garantizar gue cada persona cuente
con un gestor de caso {un par comunitario, un técnico o profesional) que conozca su
historia, y le brinde acompafiamiento sostenido a lo largo del tiempo. Esto permite
construir trayectorias personalizadas de cuidado, adaptadas a las metas, capacidades
y necesidades cambiantes de cada perscona, fomentando relaciones basadas en la
confianza, el respeto y la empatia.
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* [ntersectorialidad: El sistema reconoce que la atencién integral al consumo de
sustancias psicoactivas no puede ser responsabilidad exclusiva del sector salud. Por
elio, promueve la accién conjunta con otros sectores como inclusion y proteccion
social, educacién, vivienda, cultura, justicia, y trabajo, entre otros. Esta articulacién
permite una respuesta 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 conjunto articulado de actores, servicios e intervenciones, que trabajan de manera
coordinada para garantizar una atencion integral, oportuna, continua, pertinente y basada en
la evidencia.

Los actores de! Sistema Nacional de Atencidn al consumo de sustancias psicoactivas son
las instituciones, crganizaciones, 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, financiacion, prestacion,
supervision, acompariamiento o exigibilidad de los servicios e intervenciones del sistema, e
incluyen:;

¢ las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal.

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

Las Entidades Promotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces y las

entidades adaptadas.

La Superintendencia Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Salud.

El Fondo Nacional de Estupefacientes.

La Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social de Salud

— ADRES.

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

Los servicios que hacen parte Sistema Nacional de Atencién son las instancias y
modalidades organizadas para garantizar la atencién en salud y las respuestas sociales a las
personas que usan sustancias.

¢ Los servicios de salud habilitados conforme a la Resolucién 3100 de 2019, o las que
la modifiquen, sustituyan o deroguen, incluyendo Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, transporte especial de pacientes, profesionales independientes, y
demas prestadores publicos, privados 0 mixtos con capacidad para responder al
consumo de sustancias en los niveles de baja, mediana y alta complejidad. Estos
servicios pueden prestarse en modalidad intramural, extramural, domiciliaria,
telesalud y otras formas innovadoras que garanticen el accese efective, continuo y
adaptado al contexto.

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

¢ Intervenciones colectivas en salud, definidas en la Resolucion 1597 de 2025 y 3280
de 2018 (o las que las sustituyan), dirigidas a grupos, comunidades o territorios.
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Incluyen acciones de promocion, prevencion, reduccidn de riesgos y dafios e inclusion
y proteccidn social.
¢ Intervenciones individuales en salud, segun la Resoluciéon 2718 de 2024 (o las que la

sustituyan), orientadas a la gestién del riesgo individual, e incluyen entre otros:

o Consulta médica, psiquiatrica, de enfermeria, psicolégica o trabajo social.

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

o Intervenciones breves, atencién en crisis, programas con agonistas, terapias

psicesociales, entre otros.

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

§.5. 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 prevencién, la reduccion de riesgos y
darfios y la atencién 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.

s Implementar los mecanismos de socializacién para incidir técnica y politicamente en
la agenda de otros sectores, con el objetivo de transversalizar las acciones tendientes
a mejorar la atencién integral y la inclusion social de las personas que usan drogas.

e Atender las recomendaciones emitidas, entre otros, por el Consejo Departamental o
Distrital de Salud Mental y el Consejo Seccional de Estupefacientes, a partir de los
informes entregados por el Departamento o Distrito a este érgano consuiltivo.

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

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

Red Nacional de Salud Mental

e Conformar, monitorear y evaluar las redes territoriales de dispositivos de bajo umbral,
con el objetivo de ampliar y cualificar la oferta, disponiendo recursos técnicos y
financieros. Estos dispositivos incluyen los dispositivos comunitarios, los CAMAD y los
EBS, los dispositivos de consumo de menor riesgo para la prevencién y atencion de
sobredosis, entre otros, y se enfocaran en la garantia del aseguramiento en salud, la
promocién de la salud, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, la
deteccion temprana y la canalizacion a los servicios de salud, asf como en la reduccion
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.

s 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 publica-privada.

En coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud, viabilizar que las redes de
salud se articulen con otros actores relevantes para el abordaje integral de! consumo
de sustancias psicoactivas, implementando rutas para la inclusién, proteccién social y
cuidado de las personas que usan drogas, socializandolas con los diferentes actores
del sistema y asegurando mecanismos de canalizacion efectivos.

Inspeccion, vigilancia y control

Vigilar y controlar en los municipios de su jurisdiccion el cumplimiento de las politicas,
normas teécnicas, cientificas y administrativas, y aquellas que resulten transversales
(sistema de referencia y contrarreferencia, interoperabilidad de la historia clinica,
sistema de autorizaciones, entre otros) para el logro de la atencién integral de las
personas que consumen sustancias psicoactivas y sus familias.

Realizar inspeccion, vigilancia y control de la prestacidon de servicios individuales, asi
como de la confiabilidad y calidad de los datos sobre ia prestacién individual de
servicios de salud que incluye, entre otros, el codigo del diagndstico principal y los
codigos del diagndstico(s) relacionado(s) y la entrega oportuna, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 9 de la Resolucién 3374 de 2000 y en los lineamientos
técnicos definidos para este reporte.

Promover el transito a la habilitacién de los centros de tratamiento para las personas
que usan drogas.

Implementar la vigilancia epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas y
demas eventos de interés en salud publica relacionados, asi como garantizar el
registro y reporte de los casos definidos para estos eventos,

Desarrollar andlisis situacionales con los actores que participan en la implementacion
territorial del Sistema Nacional de Atencién.

Participacion

Implementar estrategias de participacién social y comunitaria en todas las acciones
trazadoras del presente Sistema de Atencion, con un especial énfasis en las
poblaciones expuestas a mayores condiciones de vulneracién.

Hacer publicos los informes de seguimiento y monitoreo de la implementacién del
Sistema Nacional de Atencion.

Vincular los resultados de la implementacién del Sistema Nacional de Atencién a los
escenarios de rendicién de cuentas del territorio.

Seguimiento y monitoreo

Manitorear y reportar al Ministerio de Salud y Proteccién Social la informacién e
indicadores de gestidn de la implementacion del Sistema Nacional de Atencion.
Aportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social insumos para los indicadores de
resultado e impacto de la implementacién del Sistema Nacional de Atencidn.
Realizar analisis del cumplimiento de indicadores y generar planes de mejora con los
actores pertinentes para garantizar la implementacién de! Sistema Nacional de
Atencion.

5.5.2. Las Entidades Territoriales del Orden Municipal.

Diagnostico

Garantizar que se incluya dentro del analisis de situacion de salud (ASIS), un apartado
que aborde los riesgos individuales y colectivos en salud del consumo de sustancias
psicoactivas. Lo anterior, teniendo en cuenta los resultados de estudios e
investigaciones locales, analisis territorial de los hallazgos del Observatorio Nacional
de Salud Mental y Observatorio de Drogas de Colombia, reportes del Instituto Nacional
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de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Sistema Integrado de informacion de la
Protecciéon Social -SISPRO, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puablica -
SIVIGILA, Sistema de Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud
Sexual y Reproductiva — SISCO SSR, poblaciones especiales descritas en la
Resolucién 1838 de 2019 (o instrumentos que los reemplace) y demas instrumentos
disponibles, informacion proveniente de la Circular 02 de 2018 de la Superintendencia
Nacional de Salud e informacién obtenida de otras entidades que atienden personas
que consumen sustancias psicoactivas. _

Realizar y mantener actualizado el diagnostico de capacidad instalada (disponibilidad
y suficiencia) incluyendo infraestructura, servicios de salud, modalidades de
prestacidn de servicios, disponibilidad de tecnologias en salud y talento humano
(capacitado y especializado) con los que cuenta cada municipio de su jurisdiccion,
para la atencidn integral de las personas usuarias de sustancias psicoactivas.
Identificar la oferta de servicios sociales y de asistencia social para las perscnas
usuarias de sustancias psicoactivas y sus familias, presentes en el territorio.

Gobernanza

Adoptar y adaptar las acciones dirigidas a la promocion de la salud, la prevencién de!
consumo, la deteccidon temprana, el tratamiento, la reduccién de riesgos y dafios y la
inclusion, proteccidn social y cuidado de las personas gue usan drogas al Analisis de
la Situacion en Salud del territorio, complementando con los estudios poblacionales
sobre consumo y demas informacién disponible en el territorio, asi como adecuarlas
a las caracteristicas y necesidades socioculturales de su territorio.

Disefiar, ejecutar y evaluar politicas, planes? y programas dirigidos a la promocién de
la salud, la prevencion del consumo, la deteccidn temprana, el tratamiento, la
reduccion de riesgos y dafios y la inclusion, proteccion social y cuidado de las
personas que usan drogas, asegurando su financiamiento, continuidad y
sostenibilidad a largo plazo.

Garantizar la inclusién de accicnes estratégicas en el Plan Territorial de Salud
relacionadas con el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas.
Elaborar e implementar los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC), que sean
complementarios a las atenciones individuales, los cuales deberan incluir acciones de
promaocién de la salud, la prevencion del consumo, [a deteccién temprana, la reduccién
de riesgos y dafos y la inclusién, proteccién social y cuidade de las personas que
usan drogas, e implementados a través de estrategias como Zonas de Crientacion
Escolar (ZOE), Centros de Escucha (CE) y Rebabilitacion Basada en Comunidad
(RBC) entre otras contempladas en la normatividad vigente, asegurar su
financiamiento, continuidad y sostenibilidad a largo plazo.

Socializar con las EPS de su territorio, las intervenciones colectivas, complementarias
a las intervenciones individuales, sefialando la poblacién sujeto, los entornos y
momentos del curso de vida a los que se orientan, asi como los mecanismos de
acceso a estas intervenciones.

Gestion del riesgo

Integrar los servicios de atencion al consume de sustancias psicoactivas a la Red
Nacional de Salud Mental, dispuesta en el Decreto 729 de 2025.

Realizar verificacién, seguimiento y evaluacion del proceso de afiliacion de oficio, en
los entes municipales de su jurisdiccién, para las personas usuarias de sustancias
psicoactivas, garantizando el cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente.
Incluir dentro de las acciones de promocion de la salud que se implementan a través
de los PIC acciones encaminadas al involucramiento parental, al desarrollo de
competencias socioemocionales, y demas estrategias basadas en la evidencia.

2 Planes de Desarrollo, Planes Territoriales de Salud
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® Incluir dentro de las acciones prevencién del consumo de sustancias que se
implementan a través de los PIC acciones encaminadas a la deteccién temprana del
riesgo de consumo, el tamizaje, la intervencion breve, la gestién del caso, los primeros
auxilios psicolégicos; a través de dispositivos comunitarios, teleorientacién, redes
sociales de apoyo, entre otros; priorizando a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

o Disefiar y ejecutar estrategias e incluir dentro de los planes territoriales el
fortalecimiento de la prevencion ambiental, que incluya actividades para la promocién
de entornos protectores para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, como control
de la venta, patrocinio y publicidad de sustancias psicoactivas reguladas, la
transformacion de narrativas asociadas al consumo para desnormalizarlo, e
seguimiento a medidas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol y sensibilizar
a la pobiacion 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
través de los PIC acciones encaminadas a la atencién integral de las personas que se
inyectan drogas (incluyendo la entrega de material higiénico de inyeccién, la
educacion para |a prevencidn y atencion de sobredosis en el entorno comunitario, el
tamizaje de infecciones de transmisién sanguinea, la canalizacion a tratamiento v
programas de mantenimiento con metadona, entre otros), asi como estrategias
basadas en la evidencia para las personas que consumen basuco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas, incluyendo el fortalecimiento de los servicios de analisis de
sustancias. Estas acciones 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 situaciones de vulnerabilidad.

e Considerar dentro de las acciones de inclusion, proteccién social y cuidado de las
personas que usan drogas que se implementan a través de los PIC acciones
encaminadas a ia transformacién de estigma, el autoestigma, la discriminacion y la
exclusion de personas que usan drogas, y acciones para reducir las barreras de
acceso de (as personas a los servicios sociales y de salud. Estas acciones pueden
ser implementadas a través de dispositivos comunitarios, CAMAD, entre otros y deben
priorizar a las personas gque usan drogas y se encuentran en mayores situaciones de
vulnerabilidad.

¢ Disefiar, implementar y evaluar estrategias para la transformacién del estigma, el
autoestigma, la discriminacién y la exclusién de personas que usan drogas,
priorizando el talento humano en salud y asegurando su sostenibilidad en el largo
plazo.

e Sensibilizar y comunicar a la comunidad sobre la importancia de la reduccion de
riesgos y dafies, asi como la transformacién del estigma y la discriminacién hacia las
personas usuarias de sustancias psicoactivas.

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

e Garantizar la disponibilidad permanente del talento humano competente para brindar
acompailamiento a los actores de su jurisdicciéon, que intervienen en la
implementacion de la Politica integral para la prevencion, la reduccién de riesgos y
dafnos y la atencién del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas.

¢ Realizar seguimiento a los eventos de interés en salud publica de notificacion
obligatoria en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica relacionados con
esta politica, con el fin de garantizar el acceso oportuno a los servicios requeridos
para la atencién integral.
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o Identificar y gestionar programas, proyectos y oferta de servicios que existen a nivel
departamental, nacional e internacional, que puedan ser aplicados en el municipio y
que incidan en el logro de los resultados esperados en [a presente politica.

Participacion
e Implementar estrategias de participacién social y fortalecimiento comunitario en salud,
garantizando la participacion de las PUD, sus familias y comunidades, en el disefo, la
implementacién y evaluacién de las estrategias de promocion de la salud, prevencion

del consumo, tratamiento, reduccion de riesgos y dafios e inclusién, proteccidn social
y cuidado de las personas que usan drogas.

Gestidn sectorial e intersectorial
e Coordinar la articulacién interinstitucional para abordar de manera integral la
promocién de la salud, la prevencion del consumo de sustancias, la reduccién de
riesgos y dafios, e inclusidn, protecciéon social y cuidado de las personas que usan
drogas; incluyendo las acciones de gestion del riesgo colectivo e individual.

Fortalecimiento de capacidades

e Gestionar y favorecer el fortalecimiento de las capacidades técnicas y profesionales
del personal de salud, y otros actores institucionales y comunitarios encargados de la
promociéon de la salud, la prevencion del consumo, la deteccion temprana, el
tratamiento, la reduccién de riesgos y dafics y la inclusion, proteccion social y cuidado
de las personas que usan drogas; a través de programas de formacién continua
estructurados para la adopcion de estrategias de intervencion con hase en la
gvidencia, atendiendo a las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud Mental,
en coherencia con la implementacion de la Politica integral para la prevencion, la
reduccion de riesgos y daios y la atencién del consumo de sustancias psicoactivas,
licitas e ilicitas y la Politica Nacional de Salud Mental, aprovechando los recursos
disponibles para la gestion de la salud publica, recursos propios ¢ 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 resulten
transversales (sistema de referencia y contrarreferencia, interoperabilidad de fa
historia clinica, sistema de autorizaciones, entre otros) para el logro de la atencién
integra! a las personas que consumen sustancias psicoactivas y sus familias.

e Articular con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) los
mecanismos institucionales que garanticen una respuesta eficaz, oportuna y sin
discriminacién ante emergencias relacicnadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, como las sobredosis.

Inspeccion, vigilancia y control
e Garantizar el cumplimiento de las normativas de salud y control de los factores de
riesgo en su territorio, para la promocién de la salud y la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, tales como:
o Vigilancia sobre la venta de alcohol a menores de edad.
o Restriccion de horarios y puntos de venta de alcohol.
o Restricciones en la conduccidn bajo el efecte del alcohol, en coordinacion con
Secretaria de Movilidad y demas actores relevantes.
o Restricciones del consumo de sustancias psicoactivas en espacios publicos en
coordinacion con la Alcaldia, la Policia Nacionat y demas actores relevantes.

e Implementar la vigilancia epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas y de
mas eventos de interés en salud publica relacionados, asi como garantizar el registro
y reporte de los casos definidos para estos eventos.
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Seguimiento, monitoreo y evaluacion

Realizar seguimiento, monitorec y evaluacion de la implementacion de las estrategias
de promocién de la salud, la prevencién del consumo, la deteccién temprana, ia
reduccién de riesgos y dafios y la inclusion, proteccién social y cuidado de las
personas que usan drogas, consolidando la informacion sobre las acciones que se
llevan a cabo en la totalidad de los municipios del departamento.

Definir e implementar mecanismos para la garantia de la calidad de la informacion de
los registros y fuentes de informacién requeridas para el monitoreo y evaluacion de
los resultados en salud definidos en el Sistema Nacional de Atencion,

Monitorear y reportar a la Direccién Territorial en Salud la informacién requerida y los
indicadores de gestién de la implementacion del Sistema Nacional de Atencion.

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

Biagnostico

Realizar la caracterizacién de la poblacion afiliada incluyendo el analisis de riesgos,
ubicacion gecgréafica (urbano, rural, disperso), oferta de servicios disponibles para la
atencion de los afiliados, caracteristicas y circunstancias poblacionales de las
personas usuarias de sustancias psicoactivas, para cada uno de los momentos del
curso de vida.

Participar en el proceso de analisis de situacion de salud convocado por los
departamentos o distritos donde se ubica su poblacién afiliada.

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

Identificar fas necesidades de adecuacién sociocultural de los servicios en salud para
la atencion de su poblacién usuaria de sustancias a cargo.

Gestion del riesgo

Incorporar a los modelos de atencién, estrategias de promocion de la salud,
prevencién del consumo, tratamiento y reduccién de riesgos y dafos en consideracién
de las particularidades individuales y poblacionales por entornos, curso de vida,
género y pertenencia étnica, garantizando que las personas usuarias de sustancias
psicoactivas reciban atencién integral, libre de discriminacién y con un enfoque
basado en derechos humanos.

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 como suministro
de informacion y desarrollo de estrategias educativas para que las personas adopten
estilcs de vida saludables, desarrollen competencias socioemocionales y usen
adecuadamente fos servicios de salud. Estas acciones deberan realizarse en los
diferentes entornos y priorizar a las poblaciones de especial interés.

Garantizar a sus afiliados el acceso oportuno y efectivo a las actividades de
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas definidas en el Plan de Beneficios
en Salud (PBS) tales como el suministro de informacion sobre los riesgos asociados
al consumo de sustancias, deteccidon temprana e intervencion motivacional breve.
Estas acciones deberan realizarse en los diferentes entornas y priorizar a las
poblaciones de especial interés.

Realizar bisqueda activa de casos de personas en riesgo 0 con consumo de
sustancias psicoactivas.

Implementar cohortes de gestidon del riesgo en poblacién usuaria de sustancias
psicoactivas, realizando el monitoreo sobre el acceso y los resultados de sus
intervenciones.
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» Implementar estrategias de navegacion que permitan reducir barreras de accesc y la
fragmentacion en la atencién, garantizando la atencion centrada en las personas.
Estas estrategias deberan incluir la blsqueda activa de personas en riesgo y con
consumo de sustancias y su acompaftamiento para la atencién integral en los distintos
niveles de la atencién (primaria y especializada), as/ como en el acceso a servicios
sociales.

» Integrar los servicios de atencién al consumo de sustancias psicoactivas a la Red
Nacional de Salud Mental, dispuesta en el Decreto 729 de 2025, priorizando el
desarrollo de programas ambulatorios, de acuerdo con los estandares de habilitacion
y sus actualizaciones y adecuando los servicios con enfoque diferencial e
interseccional.

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

e QGarantizar la canalizacidn efectiva de las personas usuarias de sustancias
psicoactivas y la gestion del riesgo individual derivadas de las atenciones de los
Planes de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

¢ |mplementar acciones de deteccion temprana y canalizacion efectiva de personas
usuarias de sustancias psicoactivas y sus familias derivadas de acuerdos sectoriales
e intersectoriales, desde las competencias y funciones particulares.

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

e (Garantizar a sus afiliados el acceso oportuno y efectivo a estrategias de reduccion de
riesgos y dafios, tales como el accesc a programas de mantenimiento 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 priorizar a las poblaciones de especial interés.

s QGarantizar en la red de prestacion de servicios de salud, el acceso a los
procedimientos, medicamentos, consultas y demas tecnologias en salud, con
cercania, calidad, suficiencia, resolutividad, oportunidad, pertinencia cultural,
complementariedad y los mecanismos de referencia y contrarreferencia para la
poblacién usuarias sustancias psicoactivas, reconociendo en el marco de los
acuerdos de voluntades la incorporacion de los enfoques diferenciales y los recursos
necesarios para dicha adaptacion.

¢ Asegurar que los prestadores de su red apliquen y cumplan las responsabilidades
establecidas por los protocolos de vigilancia en salud publica de los eventos
relacionados con consumo 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 la
atencién integral.

Red Naciona!l de Salud Mental
e Conformar y gestionar una red integral de servicios de salud, incluyendo servicios de
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, suficiente y que cuente con
mecanismos de referencia-contrarreferencia y enfoque territorial.
e Incluir los servicios de salud, salud mental y atencion al consumo de sustancias
psicoactivas dentrc de la Red Nacional de Salud Mental.
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¢ En coordinacion con la direccion territorial de salud, viabilizar que las redes de salud
se articulen con otros actores relevantes para el abordaje integral del consumo de
sustancias psicoactivas.

Calidad y oportunidad

¢ Implementar estrategias para la adopcion de herramientas que garanticen la atencién
con calidad y en condiciones de equidad, y promuevan el trato digno y humanizado
orientade a eliminar el estigma vy la discriminacion hacia las personas usuarias de
sustancias psicoactivas.

e Garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia del talento humano con
competencias necesarias para la implementacion de las acciones de promocién de Ia
saiud, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas, reduccion de riesgos y dafios, e inclusién y
proteccion social de las personas que usan drogas y sus familias.

e Promover el conocimiento en derechos y deberes de la poblacién usuaria 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 inclusién social y a [os cuales tienen derecho las personas.

Fortalecimiento de capacidades
¢ Implementar de manera periddica estrategias de desarrollo de capacidades para la
promocién de la salud, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, la
deteccion temprana, el tratamiento y la reduccidn 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 temprana y de |a gestion del riesgo a través de cohortes de personas que
reciben atencién. Dicha responsabilidad, en la consolidaciéon de la informacion,
construccion y envio del reporte oportuno, no puede ser delegado a los prestadores.

e Definir e implementar mecanismos para la garantia de la calidad de la informacion de
los registros y fuentes de informacion requeridas para el monitoreo y evaluacién de
los resultados en salud.

¢ Publicar informes sobre el monitoreo y evaluacién de las cohortes de personas en
riesgo o con consumo de sustancias psicoactivas identificadas.

55.4. Los Prestadores de Servicios de Salud Publicos, Privados y
Mixtos.

Diagnéstico

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

¢ Realizar ¢l diagnéstico 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.

Gestion del riesgo
¢ Participar en los espacios de coordinacién convocados por las entidades territoriales,
para la planeacién e implementacion servicios de atencion al consumo de sustancias

psicoactivas.




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NUMERO  ;3U02100 DE 14 CT2025- HOJA No 72 DE 87

Continuacién anexo técnico de la resolucién: “Por fa cual se adopta la Politica integrai para la prevencién, fa
reduccion de riesgos y dafios y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e iffcitas y ef Sistema
Nacional de Atencidn al consumo de sustancias psicoactivas”

e ldentificar, estratificar y gestionar el riesgo individual y poblacional asociado al
consumo de sustancias psicoactivas, siendo el primer contacto de la poblacion con el
sistema de salud y garantizando |a continuidad de las intervenciones colectivas.

e En caso de que el prestador participe en la ejecucién del Plan de Intervenciones
Colectivas debe garantizar el acceso a las intervenciones de promocién de la salud,
prevencion del consumo de sustancias, reduccion de riesgos y dafios.

e En caso de que el prestador participe en la gjecucion 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 o de base comunitaria con experiencia en temas abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas.

e Garantizar la prestacion de [os servicios y tecnologias en salud que le sean
contratados, que contribuyen el abordaje integral del consumo de sustancias,
cumpliendo con los atributos de calidad y teniendo en cuenta las realidades
territoriales, las particularidades de la poblacién y momento del cursc de vida;
reconociendo en el marco de los acuerdos de voluntades la incorporacion de los
enfoques diferenciales y los recursos necesarios para dicha adaptacion.

¢ Disedar, implementar y evaluar estrategias de promocién 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 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.

¢ Diseflar, implementar y evaluar estrategias de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a nivel individual y colectivo, definidas en los planes territoriales de salud
y de las EPS, que incluyan educacién sobre los riesgos del consumao de sustancias,
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 sustancias psicoactivas
a su cargo, 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
tratamiento y la recuperacion de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas. Esta oferta abarcara dispositivos prehospitalarios (unidades méviles,
atencién domiciliaria), modalidades ambulatorias de alta y baja intensidad (en
servicios de consultas externa, y hospitalizacién parcial}, el cuidado basico al
consumidor de sustancias psicoactivas, y servicios de hospitalizacién para
desintoxicacion y manejo de patologia dual. En cada programa se formularan planes
de tratamiento individualizado basados en evidencia, elaborados por equipos
interdisciplinarios que incorporen intervenciones psicosociales, ocupacionales y de
reduccion de riesgos y dafos orientadas a la recuperacidon sostenida. Se deben
incorporar los estdndares claves de calidad y un sistema de medicion de resultados
con instrumentos como el (IRT).

e Disefar, implementar y evaluar estrategias de reduccion de riesgos y dafios por
consumo de sustancias psicoactivas, que incluyan el abordaje integral, la
psicoeducacién, el tamizaje de condiciones asociadas, el acceso a programas de
mantenimiento con metadona, el acceso a tratamiento para condiciones de salud
asociadas al consumo, la entrega de material higiénico de inyeccion y demas
intervenciones basadas en la evidencia, con equipos interdisciplinarios.

e Participar en acciones de transformacion del estigma, el autoestigma y la
discriminacion y la exclusidn de las personas que usan drogas.
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¢ Fortalecer Ja articulacién con otros actores, facilitando la canalizacion efectiva de la
poblacién usuaria de sustancias psicoactivas a servicios de atencién integral y
programas de inclusién social.

¢ Garantizar la atencidn integral con enfoque diferencial e intercultural, concertando e
implementando las adaptacicnes a través de procesos participativos.

e 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 mecanismos para evitar y responder frente a los eventos adversos que se
pueden presentar o se presenten durante el ciclo de atencién de perscnas usuarias
de sustancias psicoactivas.

Calidad y oportunidad

* Implementar los lineamientos técnicos vigentes en promocion de la salud, prevencién
del consumo, deteccion temprana y reduccion de riesgos y dafios, asegurando el
cumplimiento de las orientaciones.

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

¢ Implementar mecanismos para brindar informacion a las personas que acceden a los
servicios, para el ejercicio pleno de los deberes y derechos.

e Garantizar la prestacién de servicios individuales, asi como de la confiabilidad y
calidad de [os datos sobre la prestacion individual de servicios de salud que incluye
entre otros el cadigo del diagnéstico principal y los codigos del{os) diagnéstico(s)
relacionado(s) y la entrega oportuna, de acuerdo con lo establecido en el articulo 9 de
la Resolucién 3374 de 2000 y en los lineamientos técnicos definidos para este reporte.

Fortalecimiento de capacidades
¢ Desarrollar y fortalecer las capacidades en el talento humano, a través de procesos
de induccién, reinduccién y formacion continua para mejorar la atencion a personas
que consumen sustancias psicoactivas, implementando el enfoque diferencial,
interseccional, de derechos humanos, de reduccién de riesgos y dafios y reduccion
del estigma.

Red Nacional de Salud Mental
¢ Incorporar los servicios habilitados dentro de la red integral, garantizando una oferta
territorial suficiente en todos los niveles y disponibilidad 24/7 para urgencias.

Monitoreo y evaluacion

s Implementar la vigilancia epidemiologica del consumo de sustancias psicoactivas y
demas eventos de interés en salud publica relacionados, asf como el registro y reporte
de los casos definidos para estos eventos, garantizando la atencion integral de las
personas gue usan drogas.

¢ Definir e implementar mecanismos para la garantia de |a calidad de la informacién de
los registros y fuentes de informacion requeridas para el monitoreo y evaluacién de
los resultados de la presente politica.

e Suministrar la informacién requerida, en el marco 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 |la prestacion de |as atenciones, a las entidades
responsables del pago y a aquellas a cargo de los procesos de Inspeccion Vigilancia
y Control del SGSSS.




ANEXO TECNICO

RESOLUCION NOMERC  57U02100U DE {4 ((T2025- HOJA No 74 DE 87

Continuacion anexo técnico de la resolucidn: “Por la cual se adopta la Polftica integral para la prevencion, la
reduccién de nesgos y daiios y fa atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e flicitas y el Sisterna
Nacionai de Alencion al consumo de sustancias psicoactivas” .

5.5.5. Losdemas Actores o Entidades que Intervengan de Manera Directa
o Indirecta en [a Garantia del Derecho Fundamental a la Salud para
la Poblacién Habitante del Territorio Colombiano

Promover el aseguramiente de las personas que usan drogas. Realizar verificacion,
seguimiento y evaluacion del proceso de afiliacién de oficio, en los entes municipales
de su jurisdiccién, para las personas usuarias de sustancias psicoactivas,
garantizando el cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente.

Apoyar la identificacion de poblacién en riesgo o consumidora de sustancias
psicoactivas, promoviendo su vinculacion a estrategias de promocidon de la salud,
prevencién del consume, reduccion de riesgos y dafios e inclusion y proteccion social,
y canalizacién a otros servicios.

Disenar, implementar y evaluar estrategias de promocion de la salud, a nivel ingividual
y colectivo, 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.

Disefar, implementar y evaluar estrategias de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a nivel individual y colectivo, definidas en los planes territoriales de salud
y de las EPS, que incluyan educacion sobre los riesgos del consumo de sustancias
suministro de informacion scbre los riesgos asociados al consumo de sustancias,
deteccidn temprana e intervencion motivacional breve y canalizacién. Estas acciones
deberan pricrizar a las poblaciones de especial interés.

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

Disefiar, implementar y evaluar estrategias de reduccién de riesgos y dafios por
consumo de sustancias psicoactivas, que incluyan el abordaje integral, la
psicoeducacion, el tamizaje de condiciones asociadas, la entrega de material higiénico
de inyeccién y demds intervenciones basadas en la evidencia.

Disefar, implementar y evaluar estrategias de inclusidén y proteccion social de las
personas que usan drogas, que incluyan acciones de transformacion del estigma, el
autoestigma y la discriminacién y la exclusion, asi como mecanismos efectivos para
activar rutas de atencion social y facilitar el acceso a oportunidades (formacion,
empleo, cultura).

Realizar estrategias de sensibilizacion y educacién, dirigidas tanto a la poblacién
general como a los actores del sistema de salud, para reducir la estigmatizacion y
fortalecer la aceptacion de la RRD como una estrategia de salud publica.

Fortalecer la articulaciéon con otros actores del sistema de salud, facilitando la
canalizacién efectiva de la poblacion usuaria a servicios de atencién integral vy
programas de inclusién social.

5.5.6. La Superintendencia Nacional de Saiud.

Inspeccidn, vigilancia y control

Realizar la respectiva Inspeccion, vigilancia y control de todos los actores del sistema
para que cumplan con sus obligaciones en materia de promocién de la salud,
prevencién del consumo y atencién del consumo por parte de EPS e |IPS, asi como
garantizar el acceso a los servicios.

Proteger los derechos del usuario al acceso oportuno y garantizar el acceso a la
prestacion de servicios de promocidn y prevencion.

Sancionar de ser el caso a las entidades que incumplan la normatividad
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6.

Vigilar el cumplimiento del derecho a la salud sin discriminacion
Atender quejas y barreras institucionales
Promover buenas practicas en EPS y prestadores

5.5.7. ElInstituto Nacional de Salud.

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

Promover investigacion basica y aplicada en la tematica de sustancias psicoactivas
legales e ilegales, con el objetivo de que sus resultados sirvan de soporte para
orientacion técnica en temas relacionados con la promocion de estilos de vida
saludable, prevencién del consumo SPA, deteccidn temprana del consumo, reduccion
de riesgos y dafios, tratamiento, rehabilitacion y proteccion e inclusion social.
Promover y estimular investigacion toxicolégica que permita identificar enfermedades
y secuelas no mentales en consumidores abusivos de sustancias psicoactivas SPA.
A partir de la evidencia investigativa y toxicolégica, generar gufas, protocolos y
recomendaciones técnicas para la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, en la poblacién general y en consumidores de SPA.

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

Disefiar e impartir cursos certificables que promuevan la capacitacién y cualificacion
de trabajadores asistenciales de instituciones que prestan servicios de tratamiento y
rehabilitacion a poblacién consumidora de sustancias psicoactivas.

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

Consolidar la informacién sobre el gasto y ejecucién de ese recurso.
Asegurar flujos financieros para atencién integral y continua

Plan de accidn

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

1.

Adaptacién y adopcion 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 prevencion, la reduccién de riesgos y dafios
y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas en sus
respectivos territorios, en un plaze maximo de seis (6) meses posteriores a su
publicacion, incluyendo la asignacion de responsables y recursos, y la incorporacion
de mecanismos de seguimiento y evaluacion y garantizando su articulaciéon con los
planes territoriales de salud y los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC).

Implementacién de la Estrategia Nacional de Alcohol. 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
Proteccidén Social. Ei proceso de implementacién debera iniciar en un plazo méaximo
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de doce {12) meses posteriores a la expedicion de los lineamientos y reportarse
anualmente.

Redes territoriales de dispositivos de bajo umbral. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan operar redes territoriales de
dispositivos de bajo umbral para la atencién a personas que usan sustancias
psicoactivas. El primer reporte de conformacion de la red debera presentarse en un
plazo maximo de doce (12) meses posteriores a la emisidén de los lineamientos
emitidos por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y su seguimiento sera
anual.

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

Estrategias de navegacion. Las EPS o quienes hagan sus veces, y las entidades
adaptadas deberan implementar estrategias de navegacion en un plazo maximo de
seis (6) meses posteriores a la emision de los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y reportar su avance de manera anual. Estas
estrategias tienen como objetive reducir las barreras de acceso, evitar la
fragmentacién en la atencién, y garantizar una atencién integral centrada en las
personas y deberan incluir la blisqueda activa de personas en riesgo y con consumo
de sustancias y su acompariamiento 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 atencion al consumo de sustancias psicoactivas integrados a la
Red Nacional de Salud Mental. Las Entidades Territoriales departamentales,
distritales y municipales deberan anadir los servicios de atencién al consumo de
sustancias psicoactivas a la Red Nacionai de Salud Mental, conforme con [o dispuesto
en el Decreto 729 de 2025. El primer reporte debera presentarse en un plazo de seis
(6) meses posteriores a la expedicién de la presente politica, con una periodicidad
anual.

Estrategias para la transformaciéon del estigma, el autoestigma, la
discriminacion y la exclusiéon de personas que usan drogas. Las Entidades
Territoriales departamentales, distritales y municipales deberan implementar
estrategias para la transformacion del estigma, el autoestigma, la discriminacion y la
exclusién hacia las personas que usan drogas, conforme a los lineamientos emitidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, priorizando el talento humano en salud
y asegurando su sostenibilidad en el largo plazo. El primer reporte de avances debera
presentarse en un plazo maximo de tres (3) meses posteriores a la expedicion de la
presente politica, con una periodicidad de seguimientc semestral.

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 atencién al consumo de sustancias psicoactivas, iniciando el
reporte obligatorio de las acciones de deteccién temprana, la gestion del riesgo a
traves de cohortes de personas que reciben atencién, y el adecuado reporte de la
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informacidn de la prestacion de servicios de salud, asi como de los eventos de interés
en salud publica pertinentes. Se debera garantizar el reporte en un plazo de seis (8)
meses posteriores a la emisién de los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Esta informacion sera vinculada entre otros al Observatorlo
Nacional de Salud Mental

8. Vigilancia epidemioldgica del consumo problematico. El Instituto Nacional de
Salud deberd fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica en salud publica,
incorporando la vigilancia entre otros del consumo problemético de sustancias
psicoactivas. El proceso deberd completarse en un plazo de hasta dieciocho (18)
meses posteriores a la expedicion de la presente politica.

9. Estrategia de desarrollo de capacidades. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar una estrategia de
desarrollo de capacidades dirigida a actores institucionales y comunitarios, crientada
a la prevencién, deteccién temprana, tratamiento, recuperacion y reduccién de riesgos
y dafos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, en un plazo de doce (12)
meses posteriores a la expedicién de la presente politica, con una periodicidad de

~ seguimiento semestral.

10. Estrategias de participacién social y comunitaria. Las Entidades Territoriales
departamentales, distritales y municipales deberan implementar estrategias de
participacidon social y comunitaria en todas las acciones trazadoras del Sistema
Nacional de Atencion, con especial énfasis en las poblaciones expuestas a mayores
‘condiciones de vulneracién. Deberan reportar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social los avances de esta implementacion en un plazo maximo de seis (6) meses a
partir de ia expedicién de |la presente politica, y posteriormente con una periodicidad
semestral.

7.  Monitoreo y Seguimiento

El seguimiento, monitoreo y evaluacién de esta politica son fundamentales para garantizar
su efectividad, sostenibilidad y adaptacién 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 funcién de la evidencia. Para las ET y los prestadores de
servicios {PS, facilita la implementacion efectiva, asegurando la articulacién entre sectores y
l]a prestacién de servicios adecuados. A nivel intersectorial, promueve la coordinacién entre
los diferentes actores involucrados en la prevencién, atencién y RRD, asegurande 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 la 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 rendicién de cuentas en la implementacion de
la presente politica.

La implementacién en el nivel nacional se realizara a través del plan de accién 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 necesarias con otros sectores y las organizaciones de la sociedad
civil.
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Por su parte, {a 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 asociados 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 acompanid 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 vuinerabilidad que enfrentan las personas, las
familias y las comunidades.

Il.  Comité Departamenta! de Drogas y Consejo Seccional de Estupefacientes que
acompanan los procesos de adopcidn, adaptacion y seguimiento de las Politicas.

lIl.  Politica adaptada segun el contexto territorial.
IVV.  Adopcidn de la politica mediante acto administrativo.

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

VI.  Seguimiento semestral, a través de indicadores, al cumplimiento del plan de accién
de la politica territorial.

VIl.  Vinculacién de la ciudadania a las diferentes fases de implementacién de la Politica.

VIII.  Inclusidn de los resultados de fa implementacién de politica en los procesos
territoriales de rendicidon de cuentas

El Ministerio de Salud y Proteccién Social solicitara semestralmente, a las Direcciones
Territoriales de Salud, el reporte, a través de la herramienta de recoleccidon de informacion
definida Promocion y Prevencion, de la informacién cuantitativa y cualitativa que dé cuenta
de la implementacién de estos hitos que contenga los avances en el ambito municipal y local
segun sea el caso, la cual sera registrada en la plataforma Mi Gestién.

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

1. Indicadores de gestion territarial: reportados por las entidades o instituciones que
figuran como responsables en de las acciones propias del desarrollo de los hitos de
implementacion territoriales y del Sistema Nacional de Atencién al Consumo de
Sustancias Psicoactivas

indicador Meta

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

implementan {a politica.

Porcentaje de Entidades
Territoriales departamentales,
distritales y municipales que
implementan la Estrategia
Nacional de Alcohol.

100% de entidades territoriales
que implementan de la
Estrategia Nacional de Alcohol.

Porcentaje de Entidades
Territoriales departamentales y
distritales que operan redes
territoriales de dispositivos de
bajo umbral.

100% de entidades territoriales
que operan redes territoriales
de dispositivos de bajo umbral.

Porcentaje de Entidades
Promotoras de Salud o las
entidades que hagan sus veces
que implementan estrategias de
navegacion en consumo de
sustancias psicoactivas.

100% de Entidades
Promotoras de Salud o las
entidades que hagan sus veces
implementan estrategias de
navegacion en consumo de
sustancias psicoactivas

Porcentaje de servicios de
atencion al consumo  de
sustancias psicoactivas, que se
integran a la Red Nacional de
Salud Mental, Entidades
Territoriales  departamentales,
distritales.

100% de servicios de atencion
al consumo de sustancias
psicoactivas integrados a la
Red Nacional de Salud Mental.

Porcentaje de centros de
referencia territoriales que han
desarrollado programas
ambulatorios para la atencién a
perscnas usuarias de sustancias
psicoactivas.

100% de centros de referencia
territoriales implementan
programas ambulatorios para
la atenciobn a personas
usuarias de sustancias
psicoactivas.

Porcentaje de Entidades
Territoriales departamentales vy
distritales que integran
programas ambulatorios de bajo
umbral a la Red Nacional de
Salud Mental.

100% de Entidades
Territoriales departamentales y
distritales integran programas
ambuiatorios a la Red Nacional
de Salud Mental.

Porcentaje de Entidades
Territoriales  departamentales,
distritales que incluyen en su red
servicios de atencién al consumo
de sustancias psicoactivas con

100% de Entidades
Territoriales departamentales y
distritales que incluyen en su
red servicios de atencidén al
consumo de sustancias
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2.

adecuaciéon técnica ¥

sociocultural.

psicoactivas con adecuacién
tecnica y sociocultural.

Porcentaje de Entidades
Territoriales  departamentales,
distritales y municipales, que
implementan estrategias para la
transformacién del estigma, el
autoestigma, la discriminacién y
exclusion de personas que usan
drogas.

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

Porcentaje de Entidades
Promotoras de Salud o entidades
que hagan sus veces que
reportan la gestion de los riesgos
en salud asociados al consumo
de sustancias psicoactivas a
través de cohortes de personas.

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

Porcentaje de Entidades
Territoriales departamentales,
distritales y municipales que
implementan  estrategias de
desarrollo de  capacidades
relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas.

100% Entidades Territoriales
departamentales, distritales y
municipales, gue implementan
estrategias de desarrollo de
capacidades relacionadas con
el consumo de sustancias
psicoactivas.

Porcentaje de Entidades
Territoriales  departamentales,
distritales y municipales que
implementan  estrategias  de
participacidn social y comunitaria.

100% Entidades Territoriales
departamentales, distritales y
municipales implementan
estrategias de participacién
social y comunitaria.

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

Indicador de resultado Meta

Porcentaje de adolescentes vy
jovenes  que  acceden a
estrategias de deteccién
temprana del consumo de
sustancias psicoactivas. (EPS)

A 2033, el 80% de adolescentes y
jovenes que  acceden a
estrategias de deteccion
temprana del consumo de
sustancias psicoactivas.

Porcentaje de adolescentes y
jovenes con consumo
problematico  detectado que
logran acceder a tratamiento.
{EPS)

A 2033, el 90% de adolescentes y
jovenes con consumo
problematico detectado 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 diagndstico

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

servicios de salud por diagnoéstico
principal de trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso

de sustancias psicoactivas.

3. Indicadores de impacto: reportados por el Ministerio de Salud y Proteccién 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, el Plan Marco de Implementacion del Acuerdo de Paz y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible,

Indicador de impacto Meta

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

de cualquier sustancia ilicita | edad de inicio de consumo de
{marihuana, cocaina, basuco, | sustancias ilicitas a mas de 14
éxtasis, heroina, alucinégenos, | afics en poblacion en edad
popper, dick, solventes) en|escolar.

escolares

A 2033, Colombia aumentara la
edad inicio de consumo de
alcohol 2 mas de 14 afios en
poblacién en edad escolar.

Edad media de inicio de consumo
de alcohol en escolares

Prevalencias del consumo de

marihuana

A 2033, Cclombia reducird en
10% la prevalencia de ultimo afto
del consumo de marihuana en
poblacién escolar.

A 2033, Colombia disminuirda en
10% la prevalencia afio del
consumo de alcohol en poblacion
escolar.

Prevalencia ano dei consumo de
alcohol en poblacién escolar.

El monitoreo y seguimiento de la presente politica estara a cargo de la Direccién de
Promocién y Prevencion o quien haga sus veces, adoptando el procedimiento de
“Seguimientc y monitoreo a las politicas publicas de salud y de proteccion social” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se generara un informe de seguimiento anual de |a
implementacion de la poiitica que sera remitido a ia Oficina Asesora de Planeacién y Estudios
Sectoriales ¢ quien haga sus veces. .

8. Evaluacioén

En lo que respecta a la evaluacién de 1a politica estara a cargo de la Direccién de Promocion
y Prevencion, o quien haga sus veces, con el apoyo metodolégico de la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales o quien haga sus veces, teniendo la cuenta el
procedimiento “Elaboracion de estudios sectoriales y evaluaciones de politica publica en
salud det Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se generaran dos informes de evaluacion,
uno de medio termino en 2029 y otro final en 2033.
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9. Financiamiento

La implementaci¢n de la Politica Integral para |la Prevencién, Reduccién de Riesgos y Daiios
y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas 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 Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) o la entidad que haga
sus veces, asi como los destinados para el aseguramiento y demas fines autorizados por la
Ley.

También se recurrira a los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) asignados
a las Entidades Territoriales, al Presupuesto General de la Nacian (PGN) que se asigne para
este propdsito y a los recursos propios que dispongan las entidades territoriales en el marco
de sus competencias. Toda lo anterior se realizara atendiendo las normas vigentes, los usos
legales de cada fuente y sujeto a la disponibilidad fiscal, conforme a las proyecciones del
Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo. Adicionalmente,
podran destinarse recursos del Fondo para la Rehabilitacién, Inversiéon Social y Lucha contra
el Crimen Organizado (FRISCO) asignados al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ademas de esto, la politica 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 1597 de 2025 y sus
modificatorias, asi como con recursos de libre destinacion de las entidades territoriales.

Finalmente, con el fin de fortalecer el abordaje comunitario del consumo de sustancias en las
poblaciones de especial interés de esta politica, las acciones de promocidon de la salud,
prevencion del consumo, deteccion temprana, reduccion de riesgos y dafios, inclusién y
proteccién social, y reduccion del estigma y la discriminacién a personas que usan drogas,
podran ser implementadas por organizaciones de base comunitaria, sin animo de lucro, en
concordancia con la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
través de contratos, alianzas, convenios o demds instrumentos juridicos propios de sus
competencias.

Este esquema de financiacion multi-fuente busca garantizar la implementacion progresiva,
sostenible y adaptada a las necesidades territoriales, permitiendo la ejecucién de acciones
que fortalezcan la promocidn de la salud, la prevencién del consumo, la deteccién temprana,
el tratamiento, la reduccién de riesgos y dafos, y la inclusidn y proteccién social de las
personas que usan drogas.
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