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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNUMERO ¢ GOC089 DpE2019

(16 ENE 2019 )

Por la cual se adopta fa Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo
de Sustancias Psicoactivas

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de la conferida en el articulo 8°
de la Ley 1616 de 2013 y, en desarrollo de los numerales 2 y 3 del articulo 2° del
Decreto Ley 4107 de 2011 y la Resoluciéon 1841 de 2013,y

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica modificado por el Acto Legisiativo 2 de
2009, establece, entre otros, gue la atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado, garantizando a todas tas personas el acceso
a los servictos de promocion, proteccion y recuperacion de la salud; y para el efecto,
organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad.

Que conforme con lo dispuesto por el numeral 3 del articulo 20 de la Ley 1098 de 2006
-Cadigo de Infancia y Adolescencia -, los nifios, las nifias y los adolescentes deben ser
protegidocs del consumo de sustancias psiceoactivas, estupefacientes o bebidas
alcohdlicas, y de las actividades asociadas a estos productos.

Que la Ley 1566 de 2012, reconoce, de una parte, que el consumo, abuso y adiccion
a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, es un asunto de salud publica y bienestar de
la familia, la comunidad y los individuos, que requiere atencion integral por parte del
Estado, y de otra, el derecho de la persona que sufra trasternos mentales o cualguier
otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a tales sustancias. a ser
atendida en forma integral por las entidades que conforman el Sistema Generai de
Seguridad Social en Salud, conforme a la normatividad vigente, a las Politicas Publicas
Nacionales en Salud Mental y de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Que el articulo 5° de la Ley 1715 de 2015, Estatutaria de Salud, contempia como
obligaciones a cargo 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 elle, la coordinaciéon armoénica de las acciones de todos los
agentes del sistema, asi como la formulacién y adopcion de politicas que propendan
por la promocién de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacion
de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.

Que mediante la Resolucidén 1841 de 2013, este Ministerio adopt6 el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 — 2021, estableciendo las dimensiones “Vida saludable vy
condiciones no trasmisibles” y de “Convivencia Social y Salud Mental” metas
estratégicas orientadas a fortalecer factores protectaores, prevenir el uso de sustancias
psicoactivas, realizar tratamiento y rehabilitacion integral, y el desarrolio de planes
territoriales de reduccién del consumo.

Que para el logro de las metas propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012
— 2021 se definié la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS y Modelo Integral de
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Atencidn en Salud — MIAS- | adoptados por la Resolucién 429 de 20186, los cuales
tienen como objetivo la generacién de las mejores condiciones de la salud de la
poblacién, mediante la regulacién de la intervencién de los responsables de garantizar
la atencién de la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad.
integralidad y capacidad de resolucion.

Que la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, en el periodo de
sesiones extraordinarias de la Asamblea General de las Naciones Unidas 2016, en
relacién con el problema mundial de las Drogas, establece un conjunto de
recomendaciones, entre las cuales se incluyen una serie de medidas de prevencion,
intervencion temprana, tratamiento, atencion, recuperacion, rehabilitacion social, desde
los enfoques de salud publica, derechos humanos y desarrollo humano para proteger
a los ciudadanos de sus consecuencias negativas, sobre una base no discriminatoria
y de no estigmatizacion,

Que la Agenda 2030 para e! Desarrollo Sostenible, definida por la Asamblea General
de Naciones Unidas, insta, entre otras acciones, a que los Estados Partes 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 que plantea el consumo de
sustancias psicoactivas, la cual, trasciende a la salud mental y genera un impacto a
nivel sanitario, econdmico y social, se hace necesario adoptar {a Politica Integral de
Prevencién y Atencién al Consumo de Sustancias Psicoactivas.

E£n merito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objefo. Adoptar la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas, contenida en el Anexo Técnico que hace parte
integral de 1a presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién seran de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SGSSS, en el dmbito de sus competencias y
obligaciones. '

Articulo 3. Implementacion. La implementacion de la Politica a que alude el presente
acto administrativo se hara a través del Plan Decenal de Salud Publica y el Plan
Nacional de Salud Mental.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., a los 16 ENE ZO:Q
:{ )

BL.O URIBE RESTREPO
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Salud y Proteccion Sociai,?
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, ANEXO TECNICO ,
POLITICA INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un fendmeno complejo pricrizado a nivel
nacional que implica diferencias poblacicnales y territoriales y que convoca, para su
prevencion y atencion, la accion sectorial e intersectorial. Adicionalmente, demanda la
articulacidn con la Politica Nacional de Salud Menta! del afic 2018 y con los postulades de
la Ley Estatutaria de Salud, desde los que se reconoce la salud como un derecho
fundamental, cuye centro de atencion son ios sujetos individuales y colectivos: personas,
familias y comunidades.

La Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas,
reconoce ia problematica y tos efectos que genera en los procesos de desarrolio de
personas, familias y comunidades. En los afos recientes se sabe que este consumo afecta
en particular a la poblacion de ninos, adolescentes y mujeres, y por otro lado, la evidencia
indica que es mayor la incidencia cuando se sigue un abordaje integral, es decir, cuando
se interviene en mas de unc de los entornos préximos a las personas.

La comprension de la Pclitica se plantea desde el andlisis de los determinantes sociales
de la salud. bajo un marco estratégico centrado en el fortalecimiento de los factores
protecteres. con el fin lograr un &ptimo nivel de salud y bienestar de la poblacién, que tenga
en cuenta sus caracteristicas, necesidades e intereses. La Politica se formula basada en
la evidencia cientifica y considerando diversas perspectivas, algunas de ellas objeto de
estudio y profundizacion permanente.

A su vez, la implementacién sectorial e intersectorial de la presente Politica, constituye un
compromiso nacional y territorial liderado por este Ministerio, en articulacion con la Politica
Integral para enfrentar el problema de las drogas, bajo la direccion del Ministeric de Justicia.

Finalmente, debe indicarse que constituye una apuesta de pelitica de caracter integral,
sostenible, continua y ordenada, orientada a transformar los determinantes sociales,
familiares e individuales que favorecen el consumo de sustancias psicoactivas. kEsto, a
traves del fortalecimiento de los factores protectores, procesos de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion integral e inclusion social, que aborden de manera transversal la reduccion
de dafios como las acciones que hacen parte de la atencion integral y gue minimizan ia
afectacién individual y colectiva,

Ahora bien, dado que Colombia ha consolidade un marco reguiatorio propio para el control
del tabaco, sustancia psicoactiva legal, a través del Convenio Marco para el Control del
Tabaco, la Ley 1335 de 2009 y demas normas y jurisprudencia concordante, esta Politica
ne incluye ninguna referencia a dicha materia. En todo caso, las personas que consumen
sustancias psicoactivas tienen derecho a una atencion integral en salud, incluido el
Programa Nacional de Cesacion de Consumo de Tabaco.

1. Marco normativo y de politica publica
1.1. Marco normativo y de politica publica internacional

La Declaracion de Adelaida sobre la Salud en todas las Politicas (OMS, 2010) y la
Declaracicn de Helsinki {2013), establecen que los Estados deben considerar la
importancia que representa la inclusion del tema de salud y bienestar como componente
esencial dentro de la formulacion de politicas, y de esa manera, avanzar en aspectos como
el desarrollc humano, la sostenibilidad y la equidad.

Del mismo modo, la recomendacion de las Naciones Unidas de incorporar en las politicas
publicas el reconocimiento y garantia de los derechos humanos, en particular en el asunto
del consumo de sustancias psicoactivas, propende por la atencién integral desde los
enfoques de salud publica, derechos humanos y desarrollo humano. Dichos enfoques
tienden a la eliminacién de practicas de estigma y discriminacion, mediante acciones de

X
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prevencion, accesc al fratamiento y respuestas programaticas integrales en reduccion de
dafios. En el mismo sentido, la Agenda 2030 insta, entre otras acciones, a que los Estados
Partes hagan esfuerzos para reducir la estigmatizacion de los enfermos mentales y para
ofrecer servicios de salud mental a la poblacién. Particularmente, la meta 3.5 piantea
‘fortalecer la prevencidn y ef tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.” (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2012, parr.5).

1.2 Marco normativo y de politica publica nacional

El articulo 49 de la Constitucion Politica establece entre otros que la atencion de ia salud y
el saneamiento ambiental sen servicios plblicos a cargo del Estado, garantizando a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
En ese sentido, la Corte Constitucional profundiza y prioriza la autonomia personal, el libre
desarrolio de la personalidad y la dignidad humana de las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas, a traves de distintas Sentencias {C-176 y C-221 de 1994, 7-814
de 2008, C- 438 de 2009, C-574 y C-882de 2011, C-491y T 497 de 2012 y T-043 de 2015).
Asi mismo, en las Sentencias 1116 de 2008, T- 4387 de 2012, T- 518 de 2013 y T-10 de
2016, entre otras, enfatiza en la obligaciéon del Estado para realizar acciones de prevencion,
atencion y rehabilitacion con un enfoque de atencion integral en salud publica.

Pcr otro fado, la Ley 1438 de 2011 (Capitulo Il articulo 12} adopta la Atencion Primaria en
Salud que, en interdependencia de los servicios de salud, integra la accidn intersectorial y
trans-sectorial junto a ia participacion social y comunitaria, constituyendo asi, elementos
centrales para el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas.

Asi mismo, la Ley 1566 de 2012 ordena en su articulo 2, que toda persena que sufra
trastornos mentales o cuaiquier ofra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, tiene derecho a ser atendida en forma integral por
las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
instituciones publicas ¢ privadas especializadas para el tratamiente de dichos trastornoes.
Como consecuencia de ello, el legislador también contemplo acciones de promocion de la
salud y prevencion del consume, para gue el Gobierno Nacional, en el marco de |a Politica
Publica Nacional de Prevencién y Atencion a !a adiccion de sustancias psicoactivas.
formule lineas de potitica, estrategias, programas, acciones y procedimientos integrales
para prevenir el consumo, abuso y adiccién a las sustancias psicoactivas y, a su vez,
asegure un ambiente y estilos de vida saludables.

Del mismo modo, la Ley 1616 de 2013 establece el derecho a la Salud Mental en la
poblacion cclombiana, priorizando a los nifios, nifias y adclescentes, y estableciendo como
responsabilidad del Consejo Nacional de Salud Mental, el seguimiento y la evaluacion de
la Politica de Salud Mental y del Consumo de sustancias psicoactivas. De acuerdc con esta
ley v para el cumplimientc de los anteriores fines, los departamentos conformaran consejos
departamentales de salud mental con funcicnes analogas en el territorio.

Con referencia a los titulares de derecho, la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud,
reconoce la salud como un derecho fundamental y, por ende, a los sujetos individuales y
colectivos como personas, familias y comunidades, en quienes esta el foco de atencion.

Por otra parte, resulta importante destacar, entre otras, la Ley 816 de 2016 que establece
en su articulo 37 los programas de prevencion y tratamiento por consumo de bebidas
alcohdlicas; el Decreto 780 de 2016, unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, que compild las disposicicnes establecidas en el Decreto 120 de 2010, relacicnadas
con la creacicn de la Comision Intersectorial para el control del Consumo Abusivo de
Alcohol y la definicidn de las pofiticas para el control del consumo de bebidas alcohdlicas:
y finaimente. la Ley 1385 de 2010 que establece acciones para prevenir el sindrome de
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alcoholismo fetal en los bebés por el consume de atcohol en las mujeres en estado de
embarazo.

Por su parte, el Plan Marco de Implementacion de los Acuerdos por una Paz Estable y
duradera, establece los siguientes mecanismos en el item 4.2: revision y ajuste de la
Politica frente al consumo de drogas llicitas, constitucion de un sistema nacional de
atencién al consumidor de drogas ilicitas, implementacion del sistema de seguimiento de
las acciones territoriales, elaboracién de planes de accion participativos con enfoque
poblacional y territorial, y generacion de conocimiento en materia de consumo de
sustancias psicoactivas (Oficina del Alto Comisicnado para la Paz, 2016).

Es importante anotar que, en 2007, el entonces Ministerio de ta Proteccion Social formuld
la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de sustancias psicoactivas y su
impacto, que establece los cuatro ejes menciocnados a continuacion: prevencion del
consumo, mitigacion, superacidn, y un gje trasversal orientado al fortalecimiento de {a
capacidad de respuesta institucional (Ministeric de Salud y Proteccion Sociai, 2017). En el
ano 2008, se formulé el Plan Nacional de Reduccion del Consumo de Drogas 2009-2010,
y mas recientemente en 2015, el Consejo Nacional de Estupefacientes, aprobéd el Plan
Nacional de Promocion de ia Salud, Prevencion y Atencion al consumo de sustancias
psicoactivas 2014 — 2021 y cred la Comision Técnica Nacional de Reduccion de la
Demanda de Drogas, cuyo objeto es hacer seguimiente del Plan Nacicnal. La evaluacion
de la Politica y el Plan Nacional 2014 - 2021 sugiere la actualizacion de acuerdo al perfil
epidemioldgico del pais y avances técnicos en lo relacicnado con el consumo de sustancias
psicoactivas en !a uitima decada.

Ahora bien, en cuanto a la regulacion expedida por este Ministerio, la Resolucion 1841 de
2013 gue adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en la Dimensién de
convivencia social y salud mental, establecio el cumplimiento de las siguientes metas.

+ Reducir a 3,4 por 1.000 habitantes los AVISAS perdidos por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de alcohol en poblacién general.

» Mantener por debajo de 6,8% la prevalencia de afio del consumo de marihuana en [a
poblacién escolar.

« Aumentar !a edad promedio de inicio de consumo de drogas licitas e ilicitas a 14,5
afios

+« 100% municipios y departamentos del pais adoptan y adaptan la politica de salud
mental conforme a los lineamientos y desarrollos técnicos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

» Aumentar a 50% la proporcién de invelucramiento parental en nifios y adolescentes
escolarizados. {Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2013, p. 98,102).

Por su parte, en la Dimensidn vida saludable y condiciones ne transmisibles se definieron
entre otras, las siguientes metas: “posponer la edad promedio de inicio de consumo de
alcohol en adolescentes por encima de los 14 afios y... Mantener por debajo del 12% el
consumo nocivo de alcohol (de riesgo v perjudicial) en la poblacidén general.” (Ministeric de
Salud y Proteccion Social, 2013, p. 89,100).

En el mismo sentido, en el afic 2015, la Comision Asesora para la Politica de Drogas en
Colombia, recomendod gque la Politica frente al consumo de drogas debe propender por la
atencion integral de los consumidores desde los enfoques de salud publica, derechos
humanos, inclusion social y desarrollc humano; {o que se concreta en acciones para la
promocidn de capacidades, Ia participacién y la reduccion dei estigma y la discriminacion.

De manera complementaria y derivado del Modelo Integral de Atencidn en Salud, se han
desarrollando las Rutas Integrales de Atencion en Salud, una de ellas, la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud, contiene acciones e intervenciones de valoracién integral,
deteccion temprana, proteccion especifica y educacién para la salud. Por otro lado, la ruta

M
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integra! de atenciéon materno-perinatat y la ruta para la poblacioén con riesgo o presencia de
trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debide al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones {Resoluciones 3202 del 2016 y 3280 del 2013).

Por ultime, la Resolucién 4886 de 2018 gue adopté la Politica Nacional de Salud Mental
orienta e! contenido y alcance de los gjes y lineas de accidn del presente instrumento,
sumando los desarrollos internacionales y nacionales en materia de prevencién y atencion
del consumo de sustancias psicoactivas.

2. Contexto

En los dltimos anos el consumo de sustancias psicoactivas a nivel global y nacional sigue
en aumento y se ha complejizado en cuanto a ias formas y tipos de consumo, agudizando
sus efectos en la salud y en el desarrolic integral de Ia poblacidn. Es llamativo e! aumento
del contacto y el inicio del consumo en edades cada vez mas tempranas. y el impacto a
nivel individual, familiar y social {Velkow, Koob, y McLellan, 2016).

Segun Volkow, Keob, y MclLellan (2016), el consumo de sustancias psicoactivas afecta
principalmente el funcionamiento cerebral, campo gue experimenta grandes cambios
durante la infancia y adolescencia, principalmente en las estructuras encargadas de
procesos como la toma de decisiones, la planeacion, el juicio, la regulacion y el
procesamiento emocional, entre otros, a los que se suman las implicaciones en la
generacidon de vinculos y relaciones sociales. Desde esta compresion, el curso de vida en
reconocimiento de las trayectorias vitales, las transiciones en el desarrollo, los sucescs
vitales, los efectos acumulativos, las relaciones intergeneracionales y las ventanas de
oportunidad, marcan un reto para generar intervenciones anticipatorias desde el sector
salud, que impacten en el desarrollo integral de las personas y sus familias.

Es importante considerar que los tipos de interaccion, la dinamica y estructura familiar,
inciden en las causas, consecuencias, permanencias y transitos a consumos de mayor
complejidad, asi como en su cesacién. Adicionalmente, el tipo de relaciones en los
entornos y redes de apoyec inciden de manera positiva 0 negativa en los patrones de
consumo {Volkow, Koob, y McLellan, 2018).

El consumo de sustancias psicoactivas como cualquier otro fenomeno complejo y
multicausal puede conceptualizarse desde diferentes perspectivas, sin gue ningun modelo,
expligue con suficiencia, su origen, configuracién y curso. De acuerde con Volkow, Koob,
y Mclellan (2016), 1a diversidad de modelos explicativos existentes plantea retos para el
estudio a profundidad y la generacion de analisis mas integrales e incluyentes,
trascendiendo perspectivas reduccionistas e interpretaciones parciales.

Por lo tante, para el fendomeno del consumo de sustancias psicocactivas, se asume el
modelo de los determinantes sociales de fa salud desde el enfoque de salud publica. Este
modelo considera de manera especial, los determinantes estructurales {modelos
socicecondmicos, gobernabilidad, cultura y valoracion social, género, etnia), que, junto con
ios determinantes intermedios y proximales, afectan los entornos de la vida cotidiana
{condiclones materiales, psicologicas y sociales), generando vulnerabilidades o
potenciaiidades en las persconas, familias y comunidades (Volkow, Koob, y McLellan, 2016).

Cabe senalar las explicaciones que otros modelos ofrecen sobre el inicio del consumo,
relacionandolo con la motivacidn intrinseca, o propia de la persona, como las
caracteristicas personales, necesidad de pertenencia, curiosidad o placer; o la motivacién
extrinseca, relacionada con el entorno, a saber, familia, medios de comunicacion ¢ amigos
(National Institute on Drug Abuse, 2018; Palacios, 2012; Supervia, Bordas, Lorente y
Orozco, 2018).
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Asi las cosas, esta Politica se plantea como retos la transformacion de fos imaginarios que
generan estigmatizacion, sefalamiento y exclusion, asi como lograr trascender la idea
dicotdmica de salud como ausencia de enfermedad. Lo anterior. con el fin de orientar
esfuerzos en procesos de reconocimiento de 10s sujetos, vistos desde sus capacidades y
oportunidades de desarrollo y desde el contexto de interpelacion hacia el Estado por
medidas politicas, administrativas y técnicas en un marco de corresponsabilidad.

3. Diagndstico

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas del 2013, identifico que las
sustancias mas consumidas en el Ultimo ano, son: el alcohol (58,7%) y, con prevalencias
mucho mas bajas, la marihuana (3,3%) y la cocaina (0, 7%.). Se destaca el hecho de que
alrededor de 2.5 millones de personas presentaron un consumo riesgoso o perjudicial de
behidas aicohdlicas (Ministerio de Justicia y del Derecho [MINJUSTICIA, Ministerio de
Salud y Proteccion Social [MINSALUD] y Observateorio de drogas de Colombia, [ODC]
2014).

En el analisis de las tendencias en los Ultimos estudios poblacionaies (poblacion general
2013, universitaria 20186, escolar 2016) se encontré que el consumo de aicohol se ha
estabilizado y el de sustancias ilicitas ha aumentado (MINJUSTICIA, MINSALUD y ODC,
2014).

Asi mismo, el Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en el Sistema de
Responsabifidad Penal (2018), indico que hasta el afio 2017 el acceso a servicios de
tratamiento era limitado y el porcentaje de gquienes habian recibido tratamiento era bajo
(17,3%).

Por otro lado, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito {2017), en su
Informe mundial sobre las drogas para el afio 2017, sefiala que las personas que usan
drogas inyectadas, consumen a diario o presentan trastornos relacionados diagnosticados,
presentan consumo problematico, segun criterios del Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales DSM 5 {American Psychiatric Association, 2014) o en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 {Organizaciéon Mundia! de la Saiud
[OMS], 1992). De esta manera se evidencia, la importancia de fortalecer factores
protectores para prevenir €l consumo de sustancias psicoactivas y reducir la probabilidad
de desarrollar afectaciones en la salud ¢ en el funcionamiento global que ameriten
tratamiento.

La situacion epidemioldgica del consumo de sustancias psicoactivas se presenta en detalle
en el punto 3. "ANALISIS DE LA SITUACION” numeral 3.1.3. *Consumo de sustancias
psicoactivas” del Anexc Técnico de la Resolucién 4886 de 2018 expedida por este
Ministerio.

De esta manera, para profundizar en el diagnostico del consumo de sustancias
psicoactivas, se requiere realizar un analisis de los factores de proteccion y de riesgo, los
efectos deseados en consumos iniciales y las causas de los consumos problematicos. Por
ello, esta Politica profundiza en el analisis de sus causas, su relacidén con la salud mental,
los problemas y trastornos mentales, lfa dinamica de los vincuios afectivos, las
enfermedades cronicas, y la capacidad de respuesta.

31 Factores relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas ha acompafado a la humanidad durante milenios
y sus consecuencias medicas y sociales se han agravado debido a muitiples factores,
variables neurobiolégicas y socioculturales, que contribuyen a la forma en que cada
persona experimenta sus efectos (Volkow, Koob, y McLellan, 2016). El aumento de la
disponibilidad, en particular de las drogas legalizadas como el alcohol, estimuld el
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incremento del nimero de usuarios (Escohotado, 1998) y, en consecuencia, ia proporcion
de personas que abusan de su uso o desarrollan consumos preblematicos (Programa de
cooperacion entre America latina, el Caribe y la Unién Europea en politicas sobre drogas
[COPOLAD], s.f).

Comprender y analizar la situacién del consume, implica la consideracién de multiples
variables sociales, cufturales y de contexto, asi como variables personales y relacionales,
ague dan sentido a las concepciones y practicas desarrolladas por personas, famiiias y
comunidades. Desde un punto de vista sociologico y antropologico, es importante tener en
cuenta que desde el comienzo de la civilizacion los seres humanos buscan en el uso de
sustancias psicoactivas sensaciones agradables y de alivio para sus sufrimientos. Del
mismo modoe, han side utilizadas como agentes facilitadores de la integracion social o la
busqueda de la trascendencia y acercamiento con lo divino {(Escohotado, 1998). En este
sentido, no todo consumo de sustancias psicoactivas constituye un trastorno mental ni es
necesariamente problematico.

Por su parte, el uso repetido y en altas dosis puede conducir a problemas crénices, meédicos
y sociales, ademas del desarrcllo de la adiccién. Esta dltima involucra los sistemas
motivacionales del cerebro y, aunque cada clase de sustancia psicoactiva tiene su propio
mecanismo de accion toxicolégico, todas activan el sistema mesclimbico dopaminérgico
en las regiones cerebrales invelucradas en la recompensa, causande aumentos bruscos
de la liberacién de dopamina, relacicnada con el aprendizaje y la memoria {(Volkow. Koob,
y McLellan, 2016).

Adicionalmente, la alteracidn en ef funcionamiento de la dopamina y el glutamato en otras
regiones cerebrales, afecta la capacidad de autorregulaciéon, la toma de decisiones, la
flexibilidad en la seleccidn e inicio de la accion, y la supervision del error, influyendo en la
capacidad para la decision de mantenerse abstinente (Volkow, Koob, y McLellan, 2016).
De esta manera se explica por qué las personas con adiccién pueden ser sinceras en su
deseo de abandonar la sustancia y, al mismo tiempo, serimpulsivas e incapaces de cumplir
con su decision.

La evidencia sefala que dentro de los factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas, se encuentran los antecedentes familiares; la exposicién temprana al
consumo de sustancias psicoactivas, siendo la infancia y la adolescencia un periodo de
mayor vuinerabilidad, la exposicion a los entornos de alto riesgo, violencia intrafamiliar,
sexual y escolar; embarazo en nifias y adolescentes; insuficiente apoyo familiar y social:
facil acceso a las sustancias psicoactivas, actitudes normativas permisivas hacia el
consumo de las mismas, y ciertas enfermedades mentales como trastornos del estado de
animo, trastorno de deficit de atencion e hiperactividad, psicosis y trastornos de ansiedad
(Volkow, Koob, y McLellan, 2016).

Adicionalmente, otros factores de riesgo para iniciar o continuar el consumo de sustancias,
incluyen el nivel socioeconémico, la calidad de la crianza de los hijos, la influencia del grupo
de pares y la predisposicion bioldgica como rasgos de busqueda de novedad o impulsividad
(Ministerio de Salud y Proteccidon Social [MINSALUD] vy COLCIENCIAS, 2016). Las
investigaciones demuestran riesgos a corto y largo plazo asociados con el consume de
cannabis durante la adolescencia. Se ha refacionado con el uso avanzado de drogas y con
adiccion en la edad adulta y se ha encontrado, mayor probabitidad de que los estudiantes
gue consumen marihuana tengan calificaciones mas bajas, menos participacion en clase y
tasas de asistencia mas bajas, en comparacion con los no consumidores. En el campo
neuropsicolégico, se ha relacionado con deficiencias en e! funcionamiento cognitivo
incluyendo la memoria de trabajo, a lo que se suma un mayor riesgoe de desarrollar
depresion y ansiedad en la edad adulta (Das, Salam, Arshad, Finkelstein, y Bhutta, 2016).

Los factores anteriormente mencionados, afectan las relaciones interpersonales y vinculos
con redes sociales de apoyo, conilevando a pérdidas afectivas importantes a largo plazo.
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De acuerdo con MINJUSTICIA, MINSALUD y ODC (2014), las consecuencias a nivel del
desemperio ocupacional se manifiestan inicialmente en el deterioro de habilidades y
dificultades para tolerar tiempos de ejecucién, de manera que aumenta la probabilidad del
abandono de actividades como la formacién académica y/o la actividad faboral.

Asi mismo, se estima gque el 10% de la poblacion expuesta a sustancias psicoactivas
desarrolla un consume preblematico o adiccion (Volkow, Kocb, y McLellan, 2018). Por io
tanto, aungue la exposicion a largo plazo a las sustancias psicoactivas es una cendicion
necesaria para el desarrollo de la adiccion, de ninguna manera es suficiente; para aquellos
en quienes hay un progreso hacia la adiccion, los cambios neurobiolégicos son distintos y
profundos, con impacto en la vida social y relacional {Lize, S. et al., 2017).

3.2 Factores relacionados con la salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

Desde la concepcion de salud integral, la retacion entre la salud mental v el consumo de
sustancias psicoactivas es innegable, en tanto la salud mental constituye una condicion de
base para el logro de procesos de desarrollo integral y el despliegue de capacidades que
permiten autonomia v relaciohamiento, construccion de proyectos de vida con sentido y
adecuado desempefio en la vida cotidiana. Los problemas y trastornos mentales son
frecuentemente comorbidos al censumo de sustancias psicoactivas.

La Politica Nacional de Salud Mental, adoptada mediante la Resclucion 4886 de 2018
considera como problema mental, los sintomas o conductas que no constituyen una
enfermedad mental diagnosticada, pero que producen malestar emocional y disfuncién en
las capacidades para relacicharse con tos otros (MINSALUD y COLCIENCIAS. 2016). Por
su parte, el trastorno mental se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa def
estado cognitivo, regulacian emocional © comportamiento de un individuo, gue refleja una
disfuncion de los procesos psicologicos, biolégicos o del desarrollc que subyacen en su
funcion mentai (American Psychiatric Association, 2014).

Durante las Ultimas décadas ha existido mayor interés de la sociedad cientifica por la
evaluacion de la comorbilidad (co-ocurrencia en el mismo individuo) entre varios trastornos
psiguiatricos, o que se denomina doble diagndstico o patologia dual; entendida como |a
simuitaneidad en el curso de vida de un individuo de una adiccién y otro trastorno mental
(trastornos de ansiedad, depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de la
perscnalidad, entre otros). Es decir, las personas con historial de algun trastorno mental
son mucho mas propensas a tener adicionalmente una adiccion. Estas prevalencias de
comorbilidad de enfermedades mentales y uso de sustancias, varian de acuerdo a la
poblacion estudiada y pueden estar entre el 50 — 60% {Supervia, Bordas, Lorente y Orozco,
2018), hallazgos que sugieren, que estos trastornos estan vinculados debido a
anormalidades neurobiolégicas y conductuales comunes. La evidencia también refiere, que
la exposicidn al consumo de sustancias psicoactivas asociado a situaciones estresantes,
podria ceder espontaneamente al eliminar, evitar o modificar el entornc estresor o
condicion causante (National Institute on Drug Abuse, 2018).

Los estudios nacionales han evigenciado que el consumo de alcohol es utiiizado con
multiples finalidades, entre las que se encuentra el afrontamiento a diversas situaciones
estresantes. En el pais se estima que, en el Ultimo afic, el 42,5% de la poblacion consume
alcoho! y alrededor de 2.5 millones de personas en Colombia, presentan un consumo
riesgosc o perjudicial de bebidas alcohdlicas (1.9 miliones son hombres y 0.6 millones son
mujeres). Para el grupo de 18 a 44 afics, el 2.8% de los que beben alcohol tiene problemas
de salud, el 1.6% tienen problemas mentales y el 5.5% tienen problemas en el hogar
(MINJUSTICIA, MINSALUD y ODC, 2014). De otro lado, es frecuente también la
coexistencia de dependencia de aicohol y trastorno mental (22%), de aicohol y depresién
{38% a 44%), entre otras (MINSALUD y CCLCIENCIAS, 2016).
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Asi mismo, son mas frecuentes en los consumidores de cannabis las co-morbilidades con
estrés postraumatico, fobia social y trastorno de ansiedad generalizada. De acuerdo con
MINSALUD y COLCIENCIAS {20186), las personas con consumos de otras sustancias,
presentan una mayor prevalencia de trastorno depresivo mayor y trastorno de estres
postraumatico; y en las perscnas gue consumen medicamentos sin prescripcion médica,
hay una mayor prevatencia de trastorno de panico.

Por otra parte. dentro de los factores de riesgo para presentar un trasterne por consumo
de alcohol, se encuentran: antecedentes personales de patologia mental (trastornos
depresivos, ansicsos, de personalidad, esquizofrenia, entre otros); uso de otra sustancia
psiccactiva; problemas durante la infancia; dinamica famiiar y modelos de crianza
permisivos; experiencias emocionalmente perturbadoras y enfermedades crénicas
(MINSALUD y COLCIENCIAS, 2016).

En varios estudios se ha concluidc la importanie asociacion, entre la depresion y los
trastornos del estado del animo con el corsumo problematico de alcohol. Hay un riesgo
entre dos y {res veces mayor de presentar depresién si existe dependencia al alcohol; por
lo tanto, es una cemorbilidad bidireccional. De los sujetos con antecedente de trastornos
de ansiedad, hasta el 12% tiene trastorno por consumo de alcohol, que llegan a empeorar
también los trastornos del! sueno. Cuando los pacientes con diagnéstice de esquizofrenia
tienen consumo de alcohol con patron de riesge, los sintomas de la enfermedad
psiguiatrica de base empeoran y dicha situacion altera su mejoria clinica. En las personas
con esquizofrenia, las prevalencias en los Ultimos 12 meses para abusc de alcohol son del
9.7% y del 24 — 33 % al ano en los casos de dependencia. La prevalencia de alcoholismo
{abuso o dependencia) puede aumentar al 76 % en personas con perscnalidad antisccial.
{(MINSALUD y COLCIENCIAS, 2016, p. 174).

Adicionalmente, es importante considerar el uso problematico, incluso patologice, de las
tecnologias y de las adicciones sin sustancia, considerando la impulsividad como el rasge
que mejor permite entender su naturaleza. De manera lenta y progresiva se viene
trabajandc en el reccnocimientc de categorias diagnésticas validas como trastorno
psiquiatrico, tal y como lo demuestra la reciente inclusion en el Manual Diagnodstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM & del juego patoidgico, como un trastorne
adictivo no relacionado con sustancia (American Psychiatric Association, 2014).

3.3. Factores relacionados con los vinculos afectivos y consumo de sustancias
psicoactivas

Una de ias principales afectaciones del consumo, es la alteracion de los vinculos afectivos
y relaciones significativas que generan confianza, seguridad y capacidad de contencion
emocional. Expresién de ello, son la alteracidn de las dinamicas relacicnales, el
aislamiento, la ruptura de redes familiares y de apoyo y la alteraciéon en el gjercicio de la
maternidad y la paternidad que afecta de manera directa, el desarrollo de las nifas, nifios
y adolescentes.

Por otro lado, las violencias son la maxima expresion de la alteracién de los vinculos
asociados al consumo y se pueden caracterizar y considerar desde diferentes perspectivas.
Galtung (1985) ofrece fa siguiente clasificacion: violencia directa, puede ser verbal,
psicolégica, fisica; viclencia estructural, relacionada con lo social y o politico; violencia
cultural, que justifica concepciones y practicas violentas consuetudinarias; y viclencia
simbdlica, que implica imposiciones ideol6gicas, religiosas, etc.

Desde ofro angulo, tanto en la poblacidn general como en poblaciones gue acceden a los
servicios de salud por trastorno de estrés postraumatico, se evidencia un mayor riesgoe de
presentar otros problemas en salud mental como trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, trastornos por consumo de sustarcias y suicidio (Escohotado, 1998; COPOLAD],
s.f). Es claro que, dentro de los factores de riesgo para desarrollar un trastorno de estrés
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postraumatico en adolescentes, se encuentra el abuso de sustancias psicoactivas, riesgo
que aumenta al exponerse a la violencia interpersonal. (McLaughlin, Koenen, Hill,
Petukhova, Sampson, Zastavsky, y Kessler, 2013; Kessler, 2000; Mills, Teesson, Ross. y
Peters, 2008).

Un estudic revela que, para un grupo de pacientes con diagnéstico de patolegia dual, el
60,1% informd violencia (abusc fisico, agresién sexual o amenazas) y e! 58.4% reportd
afectaciones de bienes materiales; asi mismo, observd que las mujeres tenian mayor
riesgo de ser violentadas. En pacientes con trastornos por uso de sustancias, la violencia
se ha asociade con menor edad, ser mujer, estar situacion de calle, padecer trastornos
psiguiatricos y usar drogas frecuentemente (De Waal, Christ, Dekker, Kikkert, Lommerse,
Van den Brink, y Goudriaan, 2018).

Los datos nacionales reportados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses ofrecen la posibilidad de realizar analisis frente a la presencia de consumo de
sustancias psicoactivas en varios eventos de interés para la salud publica. Para el 2017,
se observd la presencia de consumo de sustancias psicoactivas en el 5,34% del total de
homicidios y el 2,52% del total de suicidios; en el 5,3% de las violencias contra nifos, nifias
y adolescentes, y en el 9,29% de las violencias de pareja (Instituto Nacionai de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, 2018) Consumir sustancias psicoactivas es el principal factor
de vuinerabilidad para sufrir violencia interpersonal, famitiar, de pareja, contra el adulto
mayor y en nifies, nifias y adolescentes, ser victimas de delitos sexuales u homicidios.

Consecuente con los resultados anteriores, en Colombia se asume la violencia como una
prioridad de salud publica, con especial énfasis en la prevencion y atencion de la violencia
de genero, intrafamiliar, contra nifias, nifios y adofescentes, entre ofras.

3.4. Factores relacionados con las enfermedades crénicas y consumo de sustancias
psicoactivas

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) confirma que existe una considerable carga
de morbilidad como consecuencia del consumo de sustancias psicoactivas, en afos de
vida ajustados por discapacidad equivale a 8,9% y recae en mayor medida en el uso y
abuso de sustancias legales como el alcohol (4%). Asi mismo, las enfermedades mas
frecuentemente vinculadas al censume son infecciosas y cronicas: cirrosis y neoplasias
hepaticas, cancer de pulmaén, enfisema, trastornos mentales, deterioro cognitivo, trastornos
del suefto, VIH, Hepatitis B y C, problemas en la coordinacion fisica, alteracion del juicio,
la memoria y la concentracion. Por tanto, estas personas son mas proclives a morir por
accidentes, agresicnes o suicidio,

Estudios locales en poblacicnes en situacion de vulnerabilidad ¢ con compertamiento de
alto riesgo para adquirir o transmitir infecciones por via sanguinea, como personas en
situacion de calle, han permitido identificar prevalencias superiores de consumo de
sustancias psicoactivas como la inyeccion de drogas (entre 2% y 5,9%) y comorbilidades
como VIH (entre 2,6% vy 16,7%), hepatitis C {4,6%), y coinfeccion de tuberculosis y VIH
(3.3%) (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE] y Secretaria Distrital
de Integracién Social, 2018).

Para la poblacion de personas que se inyectan drogas, los estudios en diferentes ciudades
muestran que las prevaiencias de VIH oscilan entre 1y 9,2% y para hepatitis C entre 1.7%
y 44 4% v el riesgo de adquirir el VIH es al menos 16 veces mas en personas gue se
inyectan drogas, que para poblacion genera!l (MINJUSTICIA y QDC, 2015). En la poblacidn
de mujeres en situacidn de prostitucion de cinco ciudades de Colombia, se identificé que
mas de la mitad de las ellas reconocian consumo de sustancias psicoactivas, la sustancia
mas consumida fue el alcchol en mas del 90%, mas de la cuarta parte habia fumado
marihuana y mas del 20% habia consumido cocaina. En mujeres trans-género, cuatro de
cada cinco entrevistadas refirieron consumo de alcohol en los Ultimos 6 meses, el consumo
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de marihuana oscilé entre el 30,5% y el 59.2%, el de cocaina entre 8% y 31.1%, "menos
del 15,5% consumieron poppers y éxtasis (Mecanismo Coordinador Pais -~ MPC Colombia
y Proyecto VIH Fondo Mundial, 2017).

Adicionalmente, se calcula que el alcohol provoca casi el 4% de las muertes en todo el
mundo vy es una de las 20 primeras causas de afos de vida perdidos ajustados por
discapacidad (MINSALUD, 2018b}. El uso nocivo de alcohol es un problema de salud
publica mundial y los trastornos relacionados con el alcoho! tienden a hacerse crdnicos con
impactos en los ambitos personal, laboral, familiar, econémico y social. Por otra parte,
ademas de estar involucrado en varias enfermedades médicas graves. se vincula a otros
trastornos mentales, diversas formas de viclencia y accidentes de transito.

El Estudio de carga de la enfermedad para Colombia 2010, reporta que e consumo de
sustancias psiccoactivas impacta en la salud de la poblacion. En el caso de los hombres,
identifica que los trastornos por consumoe de alcohol ocupan el puesto 12 y el consumo de
otras sustancias psicoactivas, el puesto 20, es decir 8§ y 3 de afos de vida saludables
perdidos respectivamente (Pefaloza, Salamanca, Rodriguez, Rodriguez y Beltran, 2014).

Aunque el consumo es mayor en les paises desarrollados, la carga de enfermedad se
distribuye desigualmente en los paises de bajos y medianos ingresos. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud {2013}, en América se ha encontrado que el uso
cronico de sustancias psicoactivas trae ccmo consecuencia, principaimente, problemas
cardiovasculares, infecciones y trastornos mentales, es asi como se han identificado varios
problemas en el manejo de esta situacion gue afecta de manera importante la salud publica
de la region: "la creciente carga de morbilidad, heterogeneidad en vuinerabilidades
identificadas, efectividad de intervenciones, barreras de acceso a servicios y violacion de
derechos’(p.20).

3.5. Factores relacionados con la capacidad de respuesta

En las Ultimas décadas, en el pais se han implementado acciones e intervenciones para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas que estan dirigidas al fortalecimiento
del involucramiento parental, desarrollo de competencias ciudadanas, promocién de estilos
de vida y entornos saludables, desarrollo de proyecto de vida y minimizacion de riesgos
psicosociales, algunos de ellos, con evaluacion de impacto y lecciones aprendidas en su
implementacién.

De acuerdo con MINSALUD {2016b}, en cuanto a tratamiento, en Colombia para e! afio
2016, existian 181 instituciones que prestaban 384 servicios de atencion a las personas
con consumoe de sustancias psicoactivas, con predominio de la internacion no hospitalaria
residencial (65%), seguido de la atencidon ambulatoria de baja complejidad (35.6%),
internacién parcial diurna {(hospital dia) (33%}), y de la internacidn parcial nocturna (19.4%).
Dos terceras partes de las instituciones se localizaban en Bogota y cinco departamentos:
Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico, Quindio y Cundinamarca, el 92% eran instituciones
privadas y el 8% oferta publica.

Como parte de la atencidn integral y basadas en la evidencia cientifica, se han
implementado estrategias de reduccion del dafio con personas que se inyectan drogas en:
Bogota, Cali, Pereira, Dosquebradas, Cdcuta y Armenia, Santander de Quilichao y Medellin
basadas en la evidencia cientifica (MINSALUD, 2016b).

El Pian de Beneficios en Salud incluye actividades, intervencicnes, procedimientos y
medicamentos para enfermedades o trasternos por consumo de sustancias psicoactivas,
dentro de las cuales se encuentra la internacién total o parcial, desintoxicacidn, atencién
institucional no hospitalaria y atencién ambulatoria, que garantizan gue tas instituciones
prestadoras de salud que conforman su red presten oportuna e integraimente los servicios
de salud en las condiciones de calidad esperadas.

'Y
19\?
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En cuanto al desarrollo de capacidades institucionales y territoriales, se han consolidado
Planes territoriales de Oferta y Consumo de Sustancias Psicoactivas en los 32
departamentos, y capacitado a profesionales det area de la salud, scciales y de justicia, asi
como agentes y lideres comunitarios.

4. Enfoques

La Politica Integral de Prevencion y Atencion de Consumo de Sustancias Psicoactivas,
plantea como enfoques rectores, el de Desarrofio humano basado en derechos y el de
Salud publica. El primero, constituye el fundamento de un Estado Social de Derecho, vy el
segundo, se refiere de una parte, a los determinantes relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas que afectan el bienestar y el desarrolio individual, familiar y social;
y de otro, busca reduccidén de las afectaciones a partir de acciones e intervenciones
efectivas basadas en la evidencia.

4.1 Desarrollo humano basado en derechos

Este enfoque, reconoce la dignidad humana como fundamento de los derechos humanos
en su relacion ineludible con el desarrollo, considerando al ser humano como fin en si
mismo (Restrepo-Ochoa, 2013). Desde los derechos humanos, la presente politica
profundiza y prioriza la autonomia personal, el libre desarrcllo de la personalidad y la
dignidad humana, y reconoce a las perschas en riesgo 0 con consumo de sustancias
psicoactivas como poblaciones prioritarias para la atencidn en salud.

E! desarrollo humano se concibe como un proceso mediante el cual se amplian las
libertades y oportunidades humanas a partir de la accién estatal y el reconocimiento y
potenciacion de las capacidades de las personas, familias y comunidades. En este sentido,
las personas consumidoras de sustancias psicoactivas y aquelias en situaciones asociadas
al riesgo, se consideran como sujetos con posibilidades de transformacion y desarrollo,
desde una perspectiva de promocion de capacidades y oportunidades.

La ampliacion de las libertades en mencién debe considerar ademas las transformaciones
sociales, econémicas, politicas y culturales, mediadas por relaciones de poder gue se
basan en el género, la clase social, la etnia, el curso de vida y las condiciones y situaciones
particulares de las poblaciones y territorios.

4.2 De salud publica

E! enfoque de Salud Publica reconoce la salud como una realidad social y resultado de las
dindmicas de relacién y desarrolio humano, gue incluye la accion estatal como garante de
derechos, y trasciende la idea de la responsabilidad de Ja salud centrada en el individuo.
Desde este enfogue, se busca garantizar la salud de la poblacién mediante acciones
individuales y colectivas, orientadas al logro de resultados en salud que contribuyan a
mejorar las condiciones de vida, bienestar y desarrollo, en un marce de participacion social
(MINSALUD, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, {rabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f, parr.1). Desde este enfoque. se ve a
las personas en su interaccién con {as sustancias, su uso o potencial para hacerlo, los
contextos con mayor o menor riesgo y si hay vuinerabilidad por la experimentacidn. Todo lo
anterior para potenciar factores protectcres, prevenir factores de riesgo, brindar tratamiento
y rehabilitacion integral, y promover la inclusion social (Ministerio de la Proteccion Social.
2007).

2 ¢ B
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En coherencia con lo anterior, desde la Salud Pulblica es indispensable fortalecer la
Atencion Primaria en Salud con énfasis famitiar y comunitario, con el fin de asegurar la
integralidad de a la atencion en salud (MINSALUD, 2016a), desde la promocion de la salud
hasta la rehabilitacion integral.

5. Principios

En coherencia con los enfoques planteados, constituyen principios orientadores para la
comprension e implementacion de esta Politica, los siguientes:

5.1 Vida Digna: Reconoce fa vida como valor y derecho fundamental (T 881- 02). Exige la
defensa de la vida de las personas en condiciones de dignidad como idea fundante de
los derechos humanos. Ademas, constituye un principic ético y politico desde la
promocion, proteccion y cumplimiento de los derechos, y comprende el reconocimiento
de las personas en riesgo o con consumoe, y sus familias, desde sus capacidades y
libertades humanas, y sus condiciones de desarrollo permanente en el curso de la
vida.

5.2 Inclusiéon — No discriminacion: Reconoce las diferencias y la diversidad de las
personas y considera un imperativo, la inclusién e integracién en un marce amplic de
posibilidades de promocion, acompariamiento, apoyo y ajustes razonables (articulo 2,
Declaracion Universal de Derechos Humano).

5.3 Participacion: Considera a los sujetos individuales y colectivos (personas, famifias y
comunidades) como protagonistas en el proceso de desarrollo integral, asi como en la
comprension, analisis de situacion y formas de abordaje integral en salud. La
participacion, orientada al legro de autonomia de fos sujetos y a la incidencia social y
politica, es constitutiva y razon de ser de 1a politica publica (Resolucién 2063 de 2017).

5.4 Integralidad: Comprende el caracter intersectorial e interdisciplinaric para la atencion
integral e integrada, considerando procesos de articulacion, coordinacion,
complementariedad, fortalecimiento de la capacidad institucional y territorial (UNODC,
2016; Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, {CICAD], 2016).

6. Alcance y finalidad

Mejorar la calidad de vida y bienestar de las personas, familias y comunidades afectadas
por el consumo de sustancias psicoactivas, desde una agenda publica nacional y territorial
sostenible en el tiempo, garantista del derecho a la salud, en interdependencia con otros
derechos.

7. Objetivo

Garantizar la atencion integral de las personas familias y comunidades con riesgos o
consumo problematico de sustancias psicoactivas, mediante respuestas programaticas,
continuas y efectivas, en su reconocimiento como sujetos de derechos.

8. Ejes y lineas de accién
Los siguientes ejes de politica son complementarios entre si y orientan estrategicamente

acciones e intervenciones sectoriales, intersectoriales y comunitarias. Los sujetos
individuales y colectivos transitan en mas de uno de ellos.

N
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8.1 Eje 1. Fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias
psicoactivas

Este eje se sustenta en el primer eje de la Politica Nacional de Salud Mental y esta
orientado a favorecer el desarrollo de capacidades resilientes y de afrontamiento emocional
en las personas, familias y comunidades frente al consumo de sustancias psicoactivas.

lLa promocion de factores protectores individuales, familiares y colectivos se aborda desde
la prevencion universal, cuyo énfasis es mantener un nivel optimo de salud a través del
desarrollo de capacidades empaticas, expresidn de emociones, contencion y regulacion
emocional, resiliencia, comunicacién asertiva, manegjo de problemas y conflictos, vaiores y
sentido de vida, y vinculos parentales y familiares con capacidad de establecer limites y
normas, mediante la crianza positiva {Valencia, 2013).

Implica el fortalecimiento en los entornos del vinculo familiar, opertunidades de
participacion en roles familiares, establecimiento de normas de comportamiento y
reconocimiento de las capacidades de todos los miembros de la familia, construccion de
vinculos de confianza, establecimiento de relaciones equitativas y respetuosas; junto al
reconocimiento de aptitudes y capacidades individuales, promocion de la participacion y
liderazgo; estilos de docencia democraticos, construccidn de espacios de aprendizaje
cooperativo, aprendizaje de ta sancidn social; organizaciéon comunitaria y estructuracion de
redes sociales de apoyc (COPOLAD, 2014).

Desde este eje, se propone el fortalecimiento de factores protectores por curso de vida y
entornos orientados al desarrollo de capacidades para el afrontamiento de los retos fisicos,
emocionales y sociales que impone la vida, favoreciendo respuestas resilientes ante la
exposicidn al consumo de sustancias psicoactivas.

8.1.1 Lineas de accion

8.1.1.1 Desarrollo de capacidades en personas, familias y comunidades en el curso de
vida.

Primera infancia: Esta etapa es crucial y decisiva para el desarrollo pleno del ser humano
y para la estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el comportamiento social, dado
gue se sientan las bases para el desarrcllo de sus potencialidades y habilidades.

Las acciones e intervenciones estan orientadas a fortalecer el vinculo afectivo y segure con
madres, padres y cuidadores primarios a través de la factancia materna, la alimentacién y
nutricion, pautas de cuidado y crianza; educacion y entrenamiento en resiliencia; promocion
del juego, arte, literatura y exploracion, acorde con las practicas culturates de cuidado y
proteccion, en grupos étnicos. Tiene en cuenta la socializacion en capacidades y
comportamientos de manera igualitaria entre nifos y nifas, superando estereotipos e
imaginarios de género, y el acompafiamiento a hombres y mujeres durante la gestacion y
lactancia {Heckam y Carneiro, 2003).

Infancia: En este momento existe potencialidad para desarroliar aprendizajes sistematicos.
aumento progresivo de la percepcion de sus propias competencias, marcada interaccion
social fuera de la familia, disfrute de juegos de reglas y competencias, resolucion de
probiemas cotidianos de manera independiente y aprendizajes por imitacion de modelos
en su entorno.

En consonancia con la UNODC (2018) las accicnes e intervenciones estaran orientadas al
afrontamiento de eventos vitales como ingreso y adaptacion a la escolarizacion, educacion
y entrenamiento en resiliencia, y mayor autonomia para la toma de decisiones. Se debe
fortalecer la supervision y cuidado por parte de madres, padres, cuidadores primarics y
docentes,; consolidar redes comunitarias y entornos seguros para su cuidado y proteccion;
promover el juege simbdlice con reglas y competencias, y fomentar la participacion en
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actividades fisicas, culturales y recreativas. Asi mismo, reconocer practicas culturales de
cuidado y proteccion, actividades fisicas y recreativas propias de los grupos étnicos,
favoreciendo el fortalecimiento de Ila educacion intercultural {etnoeducacién). Es
importante, que nifias y nifilos puedan experimentar roles, practicas y escenarios
indistintamente a lo asignado tradicionalmente por género.

Adolescencia y juventud: Se caracteriza por profundas transformaciones biologicas,
psicologicas y sociales. Es un momento vital determinade por una mayor independencia
psicoldgica y social de la familia de origen y el cuestionamiento a valores sociales
dominanies. Las acciones e intervencicnes estan orientadas a promover la libertad,
autonomia y capacidad de agencia en las esferas familiares, sociales y politicas, asi como
el afrontamiento de sucesos vitales como la finalizacidn de la escoiarizacién, la vinculacion
laboral o el ingreso a la educacion superior, o ia menarquia en el caso de las mujeres.

Para el desarrollo de dichas capacidades se debe promover la toma de decisiones
asertivas, educacion y entrenamiento en resiliencia, desarrollo de habilidades sociales,
relacion con pares, proyecto de vida con sentido, actividades de ocio saludables y
construccion de redes sociales. En el caso de los grupos étnicos, es fundamental el
fortalecimiento de las practicas culturales relacionadas con oficios, capacidades técnicas,
educativas y en artes, que estén refacionadas con sus planes de vida. Es de resaltar el
acompafamiento a padres, madres y cuidadores, asi como de las nifias y nifios, en la
transicion de la infancia a la adolescencia (pubertad o preadolescencia), y de esta a la
juventud (UNODC, 2018).

Estos momentos de transicion, requieren cuidado y acompafiamiento a los adolescentes y
jovenes en el proceso de desarrolio, de lo cual hace parte, la transformacion de los
estereotipos de género de padres y madres sobre adolescentes mujeres y adolescentes
hombres, que potenciara las capacidades e interacciones interpersonales para el desarrollo
personal, familiar. comunitario y social.

Adultez: En este momento de vida se consolida la capacidad de agencia y las
potencialidades, asi como las posibilidades de establecer nuevas metas y poner en marcha
los recursos necesarios para alcanzarlas, reconociendo la importancia de desarrollar
capacidades de autcnomia y toma de decisiones, en particular en mujeres. Es fundamental
promover las mayores libertades en el desarrollo de las mujeres, en particular desde su
participacion y visibilidad en el espacio publico y politico, eliminando las expectativas de
género que limitan sus proyectos de vida.

Resulta estratégica la implementaciéon de acciones e intervenciones para el afrontamiento
de sucesos vitales como la busqueda y la estabilidad laboral, sostenimiento de relaciones
de pareja basadas en relaciones igualitarias de género y la crianza de hijos e hijas.
Adicionalmente, el trabajo en el manejo de las emociones, entrenamiento en resiliencia,
fortalecimiento y desarrollo de las habilidades sociales y apoye social en situaciones de
duelo, a la vez que en la planeacién y disfrute de las actividades de educacion, octo,
recreacion y cuidado. Es importante promover la asuncion de responsabilidades familiares
de manera igualitaria entre hombres y mujeres, asi como de las actividades de cuidado,
conciliando la vida laboral y familiar.

En el caso de los grupos étnicos, se debe fortalecer los mecanismos de transmision de
saberes y habilidades de comunicacion propias de su cultura, los mecanismos o practicas
de crianza desde los saberes propios, promover las practicas culturales individuales y
colectivas relacionadas con oficios, capacidades técnicas, educativas y en artes, que estén
relacionadas con sus planes de vida.

Adulto mayor: Momento caracterizade por poseer capacidades y habilidades para
participar y tomar decisiones respecto a situaciones que afectan el presente y el futuro. Se
requieren acciones e intervenciones para el afrontamiento de sucesos vitales tales como
la jubilacion, la soledad, el cambio en las condiciones fisicas y funcionales, el fallecimiento
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de la pareja y alteraciones en la red de apoyo. También debe prestarse atencidn al manejo
del tiempo libre, el fortalecimiento del apoyo familiar, la promocion de la participacién en
grupos de interés, la educacion, el entrenamientc en resiliencia, el fortalecimiento y
desarrolio de las habilidades sociales, y el apoyo social en situaciones duelo. Segun Cerrot
(2014}, es importante, que en [as mujeres se posibiliten otros espacios sociales mas alla
del entorno familiar, que promuevan su autonomia y el disfrute de actividades placenteras.
eliminando fas expectativas de género que las vinculan con respensabilidades de cuidado
familiar.

En el caso de los grupos étnicos, se deben fortalecer los espacios de transmision de
dialogos de saberes ¢ intercambios de conocimientos entre las generaciones y los adultos
mayores o sabios, que contribuyan a la pervivencia y mantenimiento de los grupos etnicos.

8.1.1.2 Desarrollo de entornos protectores frente al consumo de sustancias
psicoactivas

Sequn las resoluciones 3202 de 2015 y 3280 de 2018, los entornos son escenarios de la
vida en los cuales los sujetos se desarrollan, construyen su vida subjetiva, sus vinculos y
relaciones con la vida social, histérica, cultural y politica a la que pertenecen. Incluyen
también plataformas virtuales, entendidas como escenarios interactivos que permiten
acceso ilimitado a diverso tipo de informacion y a relaciones que pueden generar factores
protectores y/o de riesgo debido a las multiples posibilidades de contacto que ofrecen las
tecnologias de la informacion y comunicaciones.

Entorno Hogar: Es fundamental para el desarrollo y establecimiento de vinculos y
relaciones sociales, proteccidén y cuidado de sus miembros, para {a construccion de la
identidad propia y del sentido de pertenencia, habitos y estilos de vida saludables, sentido
de lo colectivo y para la transmisién de valores. Requiere, acciones e intervenciones gue
desarrollen las capacidades de padres, madres y cuidadores primarios en pautas de
crianza, mangjo de emaciones, relaciones de respeto y comunicacion asertiva, escucha
activa y gestion de conflictos, basadas en el reconocimiento del otro y la igualdad de
genero.

La UNODC (2018) establece que es necesario fortalecer en los grupos étnicos, los
mecanismos propios de resolucion de conflictos, de practicas de crianza, de habilidades
para la comunicacion personal, familiar y colectiva, acorde con su cultura y cosmovision.
Se requiere fortalecer las relaciones de igualdad por género, ingresos, curso de vida y
demas particularidades como discapacidad u otras situaciones presentes en las familias,
eliminando justificaciones para el abuso de poder y el gjercicio de violencias entre las
personas del hogar. Es importante la distribucion de las tareas de cuidado de manera
igualitaria entre hombres y mujeres, asi como la conciliacion de la vida laboral y familiar.

Entorno educativo: Es el escenario que contribuye al fortalecimiento del capital social y
la reproduccion de la cultura, a través de las relaciones sociales, el desarrollo cognitivo, la
afectividad, los habitos y estilos de vida, el afianzamiento de ta identidad individual, el
desarrollo de aptitudes y destrezas, y el sentido de lo colectivo. Las acciones e
intervenciones que desarrolla la comunidad educativa deben promover la convivencia. el
reconocimiento y respeto de la diversidad, las pautas de crianza, la construccién de planes
o proyectos de vida con sentido, el seguimiento de actividades escolares y la prevencién
de la desercion escolar. En el entorno universitario se debe propiciar una cultura crientada
al cuidado de la salud de manera integral, participativa e incluyente.

En relaciéon con los grupes éetnicos, se debe fortalecer la educacion intercuttural ¢ etne-
educacién para la recuperacion de su identidad cultural y favorecer el fortalecimiento de
las relaciones de género igualitarias y la eliminacien de justificaciones para el abusc de
poder y las violencias (UNODC, 2018).
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Entorno Laboral: Es el escenaric en donde las personas se organizan para producir
bienes y servicios, desarrollan vinculos, y despliegan posibilidades y oportunidades que
potencian fos estilos. modos y condiciones de vida. Las accicnes estaran orientadas hacia
el trabajo cooperativo, relaciones basadas en el respecto, disminucion del estigma y
autoestigma, manejo de las emociones, reconccimiento y manegjo de las jerarquias,
claridad en los roles y ejecucion de tareas y promocion de tiempo en familia. Es importante
el reconocimiento y manejo de situaciones de estrés y de condicicnes de trabajo que
afectan diferencialmente a las mujeres, eliminandc expectativas de género y justificaciones
para las viclencias.

Entorno comunitario: Es el espacio donde se desarrolla la dindmica sociai y cultural de
las personas y colectivos. En este ambito es estratégico consolidar redes comunitarias para
el reconocimiento de factores y entornos protectores e incidir en la manera como se informa
y vincula a la comunidad en relacién con el consumo de sustancias psicoactivas,
promoviendo normas sociales de solidaridad, confianza interpersonal y legalidad. Son
fundamentales los procesos de participacion social y ciudadania igualitaria, con enfasis en
el empoderamiento de las mujeres, la poblacion con identidad u crientacion sexual diversa
y demas grupos sujetos de discriminacion.

En grupos étnicos es necesario contemplar el reconocimiento de sus practicas culturales
como un factor protector y de contencién frente al consumo de sustancias psicoactivas.
Esto implica, promover rituales, practicas de cuidado, formacidon propia, proteccion,
orientacién y atencion desde los saberes ancestrales o medicina tradicional.

Entorno institucional: Son espacios intramurales sanitarios y sociales, temporales o
permanentes, donde interactiian personas, generaimente no parientes y que comparten
sucesos vitales. Se privilegian estrategias para garantizar el ejercicio de ios derechos
humanos y promocién de la convivencia, disminucion del estigma y autoestigma,
generacion de vinculos afectivos y seguros, desarrollo de habilidades para la vida y
construccidon de planes o proyectos de vida con sentido. Se debe tener en cuenta la
promocién del acceso prioritario a servicios de proteccion social de poblaciones y grupos
en situacion de situacion de discriminacion.

8.2 Eje 2. Prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas

El énfasis de este eje esta orientado a incidir en factores de riesgo individuales, familiares
y comunitarios, relacionados con el inicio temprano e impacte del consumo de sustancias
psicoactivas, la cantidad y los tipos de sustancias consumidas, evitando la transicion hacia
consumos problematicos.

Teniendo en cuenta las afectaciones en el desarrollo de nifios, nifnas, adolescentes y
jovenes, en el estado de salud de las mujeres, gestantes, personas y colectivos en
situaciones de vulnerabilidad, son prioritarias las acciones e intervenciones para prevenir
o retardar el inicio del consumo de sustancias psicoactivas. El efecto de ia prevencidn se
potencia ¢on la accién en dos 0 mas entornos, de manera complementaria y coordinada.
considerando el tipo de sustancia y patron de consumo y acompanando el proceso con la
valoracion en salud y social de padres, madres, cuidadores gue constituyen la red de apoyo
primario (UNODC, 2018).

Es necesario adaptar e implementar estrategias de prevencion selectiva e indicada en
grupos poblacionales como etnias, personas en situacién de calle, privadas de 1a libertad,
ninos, ninas y adolescentes en proteccion, adolescentes en el Sistema de Responsabilidad
Penal, perscnas con identidades de género u orientacién sexual diversa, personas en
situacion de discapacidad, victimas del conflicte armado, personas en procesos de
reincorporacion a la sociedad civil, € inmigrantes entre otras.
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Las accicnes e intervenciones incluyen: deteccidn temprana, intervencién motivacional
breve y canalizacion hacia los servicios de salud y servicios sociales (MINJUSTICIA y ODC,
2015) con analisis y caracterizacion del contexto, identificacion de factores individuales,
familiares y colectivos, movilizacidn de recursos (humanos, técnicos y financieros),
sectoriales, intersectoriales y comunitarios; y, la evaluacion de su impacto (Ministry of
Health and Long-Term Care, 2018). En este eje se pretende intervenir oportunamente los
riesgos que incrementan la probabilidad de usc o abuso de sustancias psicoactivas en los
entornos y la transicion a consumos problematices, - desarroliando capacidades
individuales, familiares y comunitarias.

8.2.1 Lineas de accién
8.2.1.1 Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas por curso de vida
Primera infancia:

a) Deteccién temprana del riesgo para la salud asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, incluyendo problemas y trastornos mentales e intervencién motivacional
breve en mujeres gestantes y mujeres lactantes, padres, madres y cuidadores
primarios, y canalizacion a servicios de salud y servicios sociales.

b} Intervenciones que promueven vinculos afectivos y seguros, y pautas de crianza en
nifos y nifas en condiciones de vulnerabilidad.

¢) Ajustes razonables de los servicios de educacion inicial y preescolar para potenciar el
desarrollo social, emocional y cognoscitivo con participacién y apoyo de padres, madres
y cuidadores primarios.

d) Desarrollo de capacidades de padres, madres y cuidadores para el cuidado y crianza
de nifias y nifos con de discapacidad que incluya trastornos del desarrollo,
discapacidad intelectual y psicosocial.

e) Educacion a mujeres gestantes y mujeres lactantes, padres, madres, cuidadores
primarios, nifics y nifias para la transformacion de concepciones y practicas gue
generan formas de relaciones viclentas.

f) Valoracion integral social y de salud de las familias en situaciones de vulnerabilidad con
respuestas que mejoren su calidad de vida y bienestar.

g) Desarrollo de estrategias para disminuir et estigma y autoestigma en madres, padres y
cuidadores con problemas, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas
en todos los entornos.

h) Fortalecimiento de la cultura propia y de practicas de crianza protectoras definidas por
los grupos étnicos y que hacen parte de su identidad cuttural.

Infancia:

a) Deteccion temprana del riesgo para la salud asociade al consumo de sustancias
psicoactivas, incluyendo problemas y trastorncs mentales; proteccion especifica en
nifias y nifos, padres, madres y cuidadores, y canalizacion a servicios de salud y
sociales.

b) Desarrollo de capacidades de afrontamiento para resistir a la presién de pares, en
grupos de riesge y en entornos con consumo de sustancias psicoactivas.

c) Desarrollo de capacidades de padres, madres y cuidadores para ef cuidade y crianza
de nifas y nifios con discapacidad que incluya trastornes del desarrclle, discapacidad
intelectual y psicosocial.

d) Educacion a padres, madres, cuidadores, nifics y nifias para la transformacion de
concepciones y practicas que generan formas de relaciones violentas.

e} Valoracion integral social y de salud de las familias en situaciones de vulnerabilidad con
respuestas que mejoren su calidad de vida y bienestar.

f) Desarrollo de estrategias para disminuir el estigma y autoestigma en madres, padres y
cuidadores con problemas, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas
en todos los entornos.
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9)

Fortalecimiento de la cultura propia y de practicas de crianza protectoras definidas por
los grupos étnices y que hacen parte de su identidad cultural.

Adolescencia y juventud:

a)

b)

Deteccion temprana del riesgo para la salud asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, incluyendo problemas y trastornos mentales, intervencion motivacional
breve en adolescentes y jovenes, padres, madres y cuidadores, y canalizacion a
servicios de salud y sociales.

Programas de pautas de crianza con desarrolio de capacidades de los padres, madres
y cuidadores para tomar un papel mas activo en fa vida de sus hijos e hijas, prevenir
las violencias, problemas y trastornos mentales.

Desarrolio de capacidades de padres, madres, cuidadores y docentes para el cuidado,
crianza y acompafiamiento de adolescentes y jovenes con trastornos del desarroiio,
discapacidad intelectual y psicosocial, en entornos con consumo de sustancias
psicoactivas.

Educacion de adoiescentes, jovenes, padres, madres y cuidadores para la
transformacidén de concepciones y practicas que generan formas de relaciones
violentas.

Desarrollo de capacidades de tutores naturales, como profesores, docentes
orientadores y lideres comunitarios, que realicen procesos de acompafamiento a los
adolescentes y jovenes en grupos de riesgo y en enternos con consumo de sustancias
psicoactivas.

Desarrollo de estrategias para atender las caracteristicas propias de adolescentes y
jovenes, como estilos de personalidad y condiciones de vulnerabilidad asociadas a la
busqueda de sensaciones e impulsividad.

Desarrollo de estrategias de prevencion selectiva e indicada para consumidores no
problematicos orientadas a ia reduccién de dafos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.

Desarrollo de estrategias para disminuir el estigma y autoestigma en jovenes con
problemas ¢ trastornos mentales, y consumo de sustancias psicoactivas.
Fortalecimiento de la medicina tradicional como mecanismo orientador, protector, de
deteccion temprana, de intervencion y canalizacion en los pueblos indigenas y demas
grupos etnicos.

Adultez y aduito mayor

a)

e)

f)

Deteccion temprana del riesgo para la salud asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, incluyendo problemas y trastornos mentales, intervencion metivacional
breve en adultos, adultos mayores y cuidadores, y canalizacion a servicios de salud y
sociales.

Desarrcllo de estrategias para atender necesidades psicologicas particulares como
estilos de personalidad con entrenamiente en manejo de emociones.

Educacién de adultos para la transformacion de concepciones y practicas que generan
formas de relaciones violentas.

Desarrollo de estrategias de prevencion selectiva e indicada para consumidores no
problematicos orientadas a la reduccion de danos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.

Desarrollo de estrategias para disminuir el estigma y autoestigma en adultos con
problemas o trastornos meniales, y consumo de sustancias psicoactivas.
Fortalecimiento de la medicina tradicional como mecanismo orientador, protector, de
deteccion temprana, intervencion y canalizacion en grupos étnicos cen espacios de
dialogo de saberes intergeneracionales.
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8.2.2.2 Reduccion de factores de riesgo en los entornos

Entorno hogar

a)

b)

Fortalecimiento familiar con énfasis en el desarrollo de habilidades parentales para la
supervision y cuidado, estrategias de afrontamiento, la deconstruccion de imaginarios
y creencias relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, entre ofras.

Generacion de capacidades en padres, madres y cuidadores primarios sobre |os

~impactos del consumo de sustancias psicoactivas que eliminen practicas que legitiman

el ofrecimiento de alcchol, tabaco y otras sustancias psicoactivas a nifos, nifas y
adolescentes en el hogar.

Fortalecimiento de capacidades para la gestién de riesgos relacionados con el manegjo
de medicamentos de control especial y manipulacion de sustancias quimicas con
efectos psicoactivos.

Entorno educativo

a)

Generacion de capacidades en la comunidad educativa sobre los impactos del
consumo de sustancias psicoactivas orientadas a disminuir ef estigma y autoestigma
de los niftos, nifias, adolescentes y jovenes con problemas, trastornos mentales y
consumo de sustancias psicoactivas, como un mecanismo para disminuir su
desescolarizacion.

Fortalecimiento de capacidades de afrontamiento para la resistencia a la influencia
social ante el consumo de sustancias psicoactivas; desarrollo de habilidades sociales
y emocionales como el reconocimiento y manejo de las emociones, comunicacion
asertiva, resiliencia, manejo de conflictos y la toma de decisiones.

Entorno laboral

a)

Generacién de capacidades en los trabajadores y empleadores sobre los impactos del
consumoe de sustancias psicoactivas orientadas a la promocion de practicas de respeto,
solidaridad y cuidado de las perscnas con problemas, trastornos y consumo de
sustancias psicoactivas que disminuyan el estigma y autoestigma, como un mecanismo
para disminuir la desvinculacion laboral.

Desarrollo de habilidades sociales, manejo de las emociones, comunicacién asertiva,
empatia, resiliencia, estrategias de afrontamientoc y manejo de cenflictos.
Fortalecimiento de capacidades en los trabajadores y empleadcres para la gestion de
riesgos laborales relacionados con el manejo de medicamentos de control especial y
maniputacion de sustancias quimicas con efectos psicoactivos.

Entorno comunitario

a)

b)

c)

Generacion de capacidades en la comunidad sobre los impactos del consumo de
sustancias psicoactivas orientadas a disminuir el estigma y autoestigma de las
personas con problemas, trastornos mentaies y consumo de sustancias psicoactivas.
Establecimiento de lazos de solidaridad y cooperacion entre las familias y grupos
comunitarios compartiendo informacion, conocimientos y experiencias para el cuidado
y proteccién de nifias, nifios y adolescentes.

Transformacion de imaginarios y representaciones sociales frente a las personas con
preblemas, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

Desarrollo de estrategias de prevencidn selectiva e indicada para consumidores no
problematicos orientadas a la reduccion de dafios asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.
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Entorno institucional

a) Generacidn de capacidades sobre los impactos del consumo de susiancias
psicoactivas orientadas a disminuir el estigma y autoestigma de personas con
problemas, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

b) Desarrollo de estrategias de prevencion selectiva e indicada para consumidores no
problematicos, orientadas a la reduccidon de dafos asociados al consumo de ststancias
psicoactivas en entornos penitenciarios y carcelartos.

8.3 Eje 3: Tratamiento integral

Este eje estd orientade a la evaluacidon de necesidades, riesgos para la salud y
voluntariedad de las personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas, en
instituciones prestadoras de salud y entornos, estableciendo un plan de cuidado desde la
reduccién de dafos ascciados al consumo, hasta el tratamiento integral.

Considera el abordaje integral e integrado de las necesidades de las personas
consumidoras y sus familias con la participacion de diferentes disciplinas, con el fin de
considerar aspectos biclégicos, psicolégicos, sociales, legales y ocupacionales.
Adicionalmente, considera recursos en red mediante alternativas terapeuticas costo-
efectivas, integrando la atencién primaria en salud en complementariedad a los servicics
especializados.

La integracidn efectiva de ta atencion en salud y los servicios sociales mejoran ia calidad
de vida, acceso y adherencia al tratamiento de las personas con probiemas y trastornos
mentales, con infeccion por el VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, cancer, cirrosis y
afectaciones por las violencias.

La atencidn integral incluye respuestas practicas orientadas al cuidado y bienestar de las
personas con consumo problematico que no desean tratamiento, y adaptadas a la realidad
local para la reduccién de dafics asociados al consumc de sustancias psicoactivas. Plantea
una evaluacion multidimensional y multidisciplinaria del estado de salud de personas con
consumo preblematico y sus familias, el establecimiente de un plan de tratamiento y el
sequimiento voluntario que responda a sus necesidades. El objetivo principal es gestionar
los resultados en salud de las personas con censumo problematico, promoviendo la
oportunidad, continuidad, accesoc y calidad en servicios de tratamiento, y la integraiidad de
la atencion en salud.

8.3.1 Lineas de accion
8.3.1.1 Prestacion de servicios de salud basados en la gestién del riesgo individual

8.3.1.1.1 Redes de prestacion de servicios para la atencién a personas consumidoras
de sustancias psicoactivas y sus familias

a) Conformacion, organizacién y gestion de las redes integrales de prestadores de
servicios de salud que incluya el componente primario y complementario de atencion
al consumidor de sustancias psicoactivas.

b) Fortalecimiento de las competencias del equipo humano en salud para el abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas, comorbilidad con problemas y trastornos
mentales, y enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles.

c) Fortalecimiento de la atencidn en urgencias y emergencias para la identificacion de
personas con intoxicacion aguda, sindrome de abstinencia, incluyendo nuevas
sustancias psicoactivas, en respuesta a la vigilancia de los sistemas de alertas
tempranas.

d) Disponibilidad y acceso a medicamentos de control especial, asi como a medicamentos
antagonistas opioides a nivel territorial, pruebas rapidas de laboratoric clinico (VIH,
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e)

sifilis, tuberculosis y hepatitis virales} y apoyo diagnostico en todos los grados de
complejidad

Articulacion de la atencion del componente primario y complementario mediante
informacion, historias ¢linicas y gestidon de casos.

8.3.1.1.2 Atencién diferenciada segun necesidades y particularidades poblacionales y
territoriales.

a)

¢)

Adaptacién de las atenciones en el componente primario y compltementario con
participacién de las comunidades, de acuerdo a las caracteristicas para poblaciones
étnicas, nifos, ninas y adolescentes, mujeres, personas en situacion de calle, privadas
de la libertad; nifics, nifias y adolescentes en proteccion, adolescentes en el Sistema
de Responsabilidad Penal; personas con identidades de genero y orientacion sexual
diversa, personas con y/o en situacion de discapacidad, victimas del conflicto armado
y las perscnas en procesos de reincorporacion a la sociedad civil, inmigrantes, entre
otras; y a las caracteristicas y contextos territoriales. (urbano, rurales y rurales
dispersos).

Implementacion de procesos de atencion especializados para gestantes y recien
nacidos, generando actividades de cuidado en salud y prevencion del sindrome de
abstinencia neonatal a sustancias psicoactivas y sindrome de alcoholismo fetal.
Conformacion, organizacion y gestion de las redes integrales de prestadores de
servicios de salud que inciuya el componente primario y complementario de atencién
al consumidor de sustancias psicoactivas para personas en entornos penitenciarios y
carcelarios.

8.3.1.1.3 Gestion de la prestacion de los servicios

a)
b)
¢)

d)

Aseguramiento en salud de las personas consumidaras, particularmente aquellas con
vulnerakilidad, marginalidad y situacion de calle.

Habilitacion de servicios de atencion en salud mental y al consumider de sustancias
psicoactivas que avancen hacia la acreditacion.

Integralidad de {a atencion con mecanismos de contratacién e incentivos orientados a
los resultados en salud.

Promocion de estrategias que disminuyan el estigma y autoestigma y que incrementen
el acceso a ios servicios.

8.3.1.2. Reduccion de dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas

a)

b)

d)

Implementacion continua y articulada de servicios de reduccion de dafos, adaptados y
diferenciados para personas con consumo problematico que no quieren ¢ no pueden
dejar de consumir sustancias psicoactivas, ofertados y difundidos de manera continua,
con caracteristicas y horarios flexibles, sin barreras administrativas y con criterios
basicos de participacién.

Fortalecimiento de programas integrales e integrados de mantenimiento con metadona
y otras terapias de sustitucion y manejo de sindrome de abstinencia, manejo de
sobredosis por opioides, con acceso a medicamentos antagonistas opicides en el
entorno comunitario, kits para inyeccién segura, pruebas rapidas para VIH, sifilis,
tuberculosis y hepatitis virales, inmunizacion contra hepatitis B, acceso a preservativos
masculinos y femeninos, métodos de regulacion de la fecundidad incluyendo
anticoncepcion de emergencia, profilaxis a la exposicion de infecciones de transmision
sexual y VIH, asesoria para prevencion del aborte inseguro y educacién en salud sexual
y reproductiva.

Desarrollo de estrategias de reduccion de dafnos basadas en la evidencia cientifica
disponible para personas y colectivos en situaciones de vulnerabilidad, enfatizando en
el uso de inyectables y fumables como el basuco.

Gestion de servicios sanitarios y sociales articulados que garanticen la satisfaccion de
las necesidades basicas y favorezcan el autccuidade y la autonomia {acceso a agua
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potable y alimentacion, albergues, saneamiento basico, higiene personal y
autocuidade) de las personas en situacion de calle.

8.4 Eje 4: Rehabilitacion integral e Inclusion social

Se encuentra orientado a procesos multisectoriales de empoderamiento de las personas
para la participacion en |la sociedad, el aprovechamiento de oporfunidades y la disminucion
de brechas que permitan alcanzar la igualdad (Organizacion de los Estados Americanos
[OEA), 2016; Organizacion de los Estados Americanos y Comision Interamericana de
Derechos Humanos, 1988).

La inciusion e integracién social reconoce al ser humano como un agente de cambio gque
gestiona su supervivencia y bienestar a través de la interaccion con ef entorno y las redes
disponibles, que configuran escenarios protectores de riesgo o que facilitan el intercambio
o la participacidén con otros, incidiende en el éxito de las estrategias preventivas, en el
tratamiento o en la reduccion de dafios por consumo de sustancias psicoactivas (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014, Organizacion de los Estados Americanes y Comision
Inter-americana para el Control del Abuso de Drogas, 2012).

Las acciones de rehabilitacién integral e inclusion social estan dirigidas a todas las
personas con riesgo 0 con consumo problematico de sustancias psicoactivas y sus familias,
por lo tanto, estan presenies en las estrategias de prevencion, tratamiento integral y
reduccion de dafos. Su alcance propone un procesc de empoderamiento de las personas
en riesgo o con consume problematico de sustancias psicoactivas y sus familias, con el fin
de garantizar la vincutacion y acceso a servicios sociales y sanitarios que mejoren sus
condiciones de vida y el cuidado en salud.

El objetivo de este eje es incidir en la ampliacion de capacidades y oportunidades de las
personas en riesgo 0 ¢con consumo problematico y sus familias, en el cierre de brechas
para el acceso a bienes y servicios, en la disminucién de la afectacion en la salud y en la
eliminacion del estigma y autoestigma.

8.4.1 Lineas de accion

8.4.1.1 Fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo comunitarias, sociales e
institucionales

a) Fortalecimiento de las capacidades de las personas que consumen sustancias
psicoactivas, sus familias y redes de apoye, para la conformacion y desarrolic de
grupos de ayuda mutua y diferentes formas de organizacion social.

b) Articulacion entre grupos de ayuda, apoyo, servicies sociales, de salud y comunitarios
para la identificaciébn temprana, seguimiento y acompanamiento de procesos de
inclusion y adherencia al tratamiento.

c) Promocion de escenarios de encuentro y concertacion para la generacion y
fortalecimiento de redes de apoyo sociales, comunitarias e interculturales, formales
{asociaciones, cooperativas, entre otros) e informales (lideres de opinién) orientadas a
desarrollar procesos de identificacion, abordaje inicial, canalizacidon a servicios de salud
y de otros sectores, seguimiento de casos y reconocimiento de las realidades locales.

d) Gestiéon intersectorial articulada de la oferta de salud y del ambito social para las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas y sus familias. Esto con ei fin de
optimizar los resultados en salud, priorizando a mujeres, gestantes, nifics, nifas y
adolescentes y grupos €tnicos y garantizando proteccion, autocuidado y auvtonomia
(acceso a agua potable, saneamiento basico, albergues, entre otro}.
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8.4.1.2 Iinclusion social efectiva

a) Alianzas publico — privadas y comunitarias orientadas a la inclusion educativa, laboral,
cultural, deportiva, de vivienda y transporte de las personas con consumo de sustancias
psicoactivas a partir del reconocimiento de sus potencialidades.

b) Construccién de propuestas comunitarias que reconozcan las petencialidades de las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas y los recursos comunitarios para el
desarrollo local y de estrategias de reduccion de dafos.

¢) Desarrollo de capacidades de los actores en los diferentes enternos para la inclusion
social que disminuyan el estigma y autoestigma de las personas con problemas,
trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

d) Articulacién intersectorial en el desarrollo de programas de justicia restaurativa para
personas con consumo de sustancias psicoactivas.

e) Articulacion intersectorial para la gestidon de riesgos ambientales y biolégicos en
escenarios de consumo abierto y para que, quienes utilicen los albergues y tengan
mascotas, cuenten con espacios de proteccion animal y prevencion de enfermedades
zoondticas.

fy Construccion y/o fortalecimiento de propuestas étnicas que reconozcan e integren las
potencialidades de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas.

8.5 Eje 5: Gestion, articulacién y coordinacion sectorial e intersectorial

El énfasis de este eje esta orientado a transformar los determinantes sociales de la saiud
mediante una respuesta ordenada, coherente y sistematica desde el sector salud en
coordinacién con ofros sectores, buscando la continuidad, complementariedad e
integralidad de la atencién.

La gestion de la politica es multinivel y se desarrolla en lo programatico y operativo desde
el ambito sectorial en coordinacién intersectorial. Constituye un proceso dinamico, integral.
sistematico y participativo, bajo el liderazgo de la autoridad sanitaria, que orienta desde |2
planeacion, las acciones de los actores del sector salud, y la coordinacion con otros
sectores, organizaciones sociales y privadas, familias y comunidades (Winchester,
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe e Instituto Latinoamericano y del
Caribe de Planificacion Econémica y Social, 2011).

Se busca garantizar la legitimidad de las politicas publicas, considerando los intereses y
necesidades particulares, territoriales y poblacionales, fomentando el control social ejercido
por la ciudadania o la comunidad, y promoviendo la gobernanza con el protagonismo de
los sujetos individuales y colectivos, en una relacion de concertacion y construccion
permanente entre el gobierno y la poblacidén. Propene condiciones, insumos, procesos y
acciones para el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas, proyectos, estrategias e intervenciones que viabilicen la atencién integral de
las personas en riesgo 0 con consumo problematico de sustancias psicoactivas, famihas y
comunidades.

El objetivo es generar procesos de gestion politica, técnica, operativa y financiera, de
caracter sectorial e intersectorial, nacional y territorial que dinamicen la implementacion de
la Politica.

8.5.1 Lineas de accion

8.5.1.1 Desarrollo de capacidades en los procesos de gestion para la atencion integral
al consumo de sustancias psicoactivas

a} Fortalecimiento de ios procesos de induccion y reinduccion, y formacion permanente
para la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, dirigidos a los equipos
interdisciplinarios de salud disponibles en los territorios, priorizando los equipos de
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atencidn pasica; que incluyan capacidades sobre enfoque diferencial e interculturalidad.

b) Fortalecimientc de las competencias curriculares en la atencion integral del consumo de
sustancias psicoactivas de los programas de educacion técnica, tecnolégica, pregrados
y postgrados en salud.

c) Fortalecimiento de estrategias de formacién de agentes comunitarios muftiplicadores de
acciones de prevencidn y reduccion de dafios asociados al consumo de sustancias.

d) Adecuacion institucional {organizacional y funcional), orientada a mejorar la calidad y
humanizacion de la prestacion de los servicios y la integralidad de la atencion en salud
de personas, familias y comunidades.

e} Fortalecimiento de capacidades de los equipos técnicos de medios de comunicacion
para cualificar la informacién relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas.

8.5.1.2 Fortalecer fa gestion sectorial e intersectorial, nacional y territorial

a) Coordinacion y articulacion de acciones de gestion territorial, buscando concurrencia,
complementariedad y optimizacion de recursos, desde las instancias sectoriales e
intersectoriales existentes a nivel nacional y territorial; tales como el Consejo Nacional
de Safud Mental, la Comisién Técnica Nacional de Reduccién de Demanda de Drogas,
los Consejo Departamentales de Salud Mental, Consejos seccionales de
estupefacientes y los Comités Departamentales de Drogas.

b) Procesos de gestion con naciones y organismos internacionales que fortalezcan ia
cooperacion técnica y financiera para la atencion integral de las personas consumidoras
de sustancias psicoactivas, familias y comunidades.

¢) Gestion sectorial e intersectorial para el sjuste y desarrollo legislativo relacionado con la
atencion integral de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, sus familias
y comunidades.

d) Reconocimiento y gestion de las intersecciones de los diferentes sectores para la
atencidon integral de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, familias y
comunidades.

e) Fortalecimiento de ia atencién integral de las perscnas consumidoras de sustancias
psicoactivas, desde la Atencion Primaria en Salud, hasta estrategias de inclusion social,

f) Fortalecimiento de los procesos de acomparfiamiento, asistencia técnica y cooperacion,
incluyendo el apoyo técnico entre territorios, para la planeacién y ejecucion territorial en
salud publica.

g) Fortalecimiento de los procesos de inspeccion, vigilancia y control respecto a la atencién
integral, responsabilidad de las Entidades Administradoras de Pianes de Beneficios,
prestadores de servicios de salud publicos, privados y mixtos, y entidades territoriales.

8.5.1.3 Participacioén social en salud de personas familias y comunidades

a) Promocidn de iniciativas de organizaciones scciales y comunitarias orientadas a la
garantia del derecho a la salud, la rehabilitacion integral e inciusion social para la
prevencion y reduccion de dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

by Promocién de la participacién de personas, familias y comunidades en el proceso de
formulacién, implementacion y evaluacién de Planes Territoriales de Salud, alineados
con la formulacion del Plan de Accion de esta Politica.

¢} Fortalecimiento de los procesos de construccidn de redes de hase comunitaria,
orientadas a la promacion y exigibilidad de derechos en salud.

d) Foertalecimiento de los procesos de control social, politico y fiscal en seguimiente al
cumplimiento de los objetivos de esta politica con participacion social.

e) Mejoramiento de los procesos de educacion y comunicacion para €l uso adecuadoe de
tecnologias de informacion y comunicacion con especial participacion de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

8.5.1.4. Gestion de conocimiento

a) Reconocimiento, sistematizacion, evaluacion y divulgacion de experiencias
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demostrativas a nivel territorial, gue permitan generar evidencia para el abordaje integral
de sustancias psicoactivas.

b) Generacion de redes de conocimiento con comunidades cientificas, academia, y
organizaciones de la sociedad civil a nivel nacional y territorial para el desarrcllo de
lineas de investigacion en materia de consumo y abordaje integral al consumo de
sustancias psicoactivas.

¢} Fortalecimiento de procesos de investigacion de los factores relacionados con el
consumo por parte de organizaciones de la sociedad civil y redes de base comunitaria,
orientadas a la promocion y exigibilidad de derechos en salud.

d) Desarrollo de estudios de impacto presupuestal para pricrizar la inversion en la garantia
de la atencidn integral en salud.

e) Desarrolio del componente de prevencion y atencidn al consumo de sustancias
psicoactivas del Qbservatoric Nacional de Salud Menta!l articulado al Observatorio de
Drogas de Colombia.

9. Monitoreo y evaluacién de la politica

La implementacion de la Politica prevé el seguimiento del comportamiento de indicadores
y metas pricrizadas para la medicion de ios resuftados de salud en las personas, familias
y comunidades; el desempeno de la gestidn integral en saiud, la prestacion de servicios y
su contribucion al cumplimientc de metas sanitarias estratégicas, en particular, las
pactadas en el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Decenal de Salud Publica y Objetivos de
Desarrotlo Sostenible {Departamento Nacional de Planeacion, 2014).

Del mismo modo, se evaluara el cumplimiento de los objetivos planteados en ia Politica
como: prevalencias de consumo por curso de vida, entornos, y en poblaciones priorizada;
factores de proteccion y percepcién de riesgo; canatizacion efectiva a tratamiento y oferta
territorial de servicios de salud; impacto de las estrategias de reduccion de danos,
vinculacion y acceso a servicios sociales y sanitarios; escolarizacion y vinculacion laboral;
efectividad de la articulacion intersectorial y mecanismos de gestion, asi como las practicas
relacionadas con estigma y autocestigma (William, Nunes y Olfson, 2017}

La evaluacion de desarrollo de capacidades, individuales y prevalencias, se realizara a
partir de tas encuestas poblacionales de consumo de sustancias psicoactivas, ampliando
su enfoque y su metodologia; adicionalmente, se contara con herramientas validadas
basadas en la evidencia disponible para la evaluacién del resultado e impacto de las
estrategias en la implementacion.
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