Recomendaciones para las politicas, programas e
intervenciones en materia de drogas y adicciones



El presente informe recoge las conclusiones clave del debate llevado a cabo por el Nodo
Andino (Corporacién Caminos, Corporacion Surgir y Hogares Claret por Colombia; CEPESJU
por Perd y Venezuela Libre de Drogas) en el marco del Proyecto “Recomendaciones para las
politicas, programas e intervenciones en materia de drogas y adicciones en Iberoamérica”,
con financiamiento de la Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales que
trabajan en Drogas y Adicciones (RIOD). Eldocumento no refleja, en ningtin caso, las opiniones

de los entes financiadores.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha sido considerado un problema de salud
publica a escala mundial, dada su capacidad para promover el desarrollo de problematicas
asociadas al abuso y la dependencia, las cuales acarrean alteraciones que van desde la
dimension personal hasta la socio-politica (Medina Viana et al., 2022).

Desde una perspectiva historica, el consumo de sustancias ha influido significativamente en
la forma en que se prevé este fendmeno. Desde finales del siglo XVIII e inicios del XIX, se
convirtié en un precursor de la economia globaly de los cambios de paradigma enrelacién con
losimaginarios sociales, los cualesno soélo se enmarcaban desde una perspectivarecreativa
y curativa, sino también como un problema de salud publica. En este contexto, en 1909, la
conferencia de Shanghdi tomé una posicién frente a la problematica de las drogas y promovid
la etiqueta de “drogadicto” a aquellas personas que necesitaban de algun tipo de sustancia
para lograr su estabilidad fisica y mental (Gabantxo & Jaurlaritza, 2000, p. 146).

En la actualidad, el uso de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, ha alcanzado
su punto mas algido en términos de produccion, distribucion y comercio. Segun el informe del
Servicio de Informacion de las Naciones Unidas (2023), la oferta de drogas ilicitas y el
desarrollo de nuevas estrategias de comercializacion representan un desafio constante para
diversos organismos internacionales, asi como para los gobiernos nacionales y sus sistemas
de salud. De hecho, se estima que, para el ano 2021, mas de 296 millones de personas
consumieron algun tipo de droga a nivel mundial. En este contexto, el consumo de sustancias
ha aumentado en un 28% en comparacion con las métricas de la década anterior (Oficina de
las Naciones Unidas Contra la Drogay el Delito, 2023).

Continuando con esta linea, no es ajena la caracterizacién descrita anteriormente para
América Latina, ya que, dadas las condiciones medioambientales, sociopoliticas y
demograficas, esta regidon se ha constituido como uno de los principales productores y
distribuidores de sustancias psicoactivas en el mundo (Medina-Mora & Real, 2013). Lo
anterior, ha llevado a los gobiernos nacionales a formular politicas publicas que promuevan la
construccion de estrategias integrales enmarcadas en la prevencién (Rivera Vélez, 2018).

Para el 2012, algunos paises de la region, entre ellos Colombia, México y Guatemala, hicieron
un llamado a la Organizacion de Estados Americanos (OEA) frente al impacto global de la
politica de prohibicion implementada desde el afio 2000, la cual, desde sus inicios, se ha
fundamentado en dos niveles: la regulacion de la produccién de materia prima y la
erradicacion de todo consumo de sustancias que no cuente con prescripcion médica
(McAllister, 2000). Sin embargo, al realizar un analisis de las revisiones sistematicas en sus
primeros afos, algunos estudios han corroborado la incipiente contribuciéon para evitar o



retrasar el inicio del consumo de sustancias o disminuir el desarrollo de trastornos asociados
en el curso de vida de las personas, a partir de su puesta en marcha (Peruaga et al., 2002).

Bajo este contextoy a partir de los avances previstos en materia de la ciencia de la prevencion,
es de suma relevancia por parte de los estados, generar acciones enmarcadas en abordar los
tres niveles de prevencion en consumo de sustancias propuesto por la Organizacion de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2024) para asi, garantizar intervenciones de cara
a los nuevos desafios que se alcanzan a identificar tanto en las drogas ilegales hasta el uso de
medicamentos recetados y el alcohol desde perspectivas multisistémicas.

Considerando entonces lo descrito anteriormente, el objetivo del presente documento se
encuentra centrado en brindar un acercamiento a los distintos elementos implicitos en las
politicas publicas desarrolladas en Latinoamérica, en particular, Colombia, Periy Venezuela
en materia de prevencion del consumo de SPA, su tratamiento desde una perspectiva
sistémicay, finalmente, la reduccion de riesgos y danos.

METODO DE TRABAJO

En el nodo andino se partié de una identificacion previa de categorias para el analisis que
incluyeran datos respecto al contexto, las politicasy las intervenciones en materia de
prevencion, tratamientoy reduccién de riesgos y danos, incluyendo datos epidemiolégicos de
estudios de prevalencia de cada uno de los paises (Colombia, Peruy Venezuela). Para ello,
se acudié a fuentes documentales de los tres paises. Con estas definiciones previas se pasoé
alabusquedade lainformacién para su posterior analisis y discusién entre los integrantes del
nodo andino

1.1 La prevencion, como eje indispensable

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 desarrollo la primera edicién
de las Normas Internacionales para la Prevencion del uso de Drogas, donde agrupd la
evidencia mas reciente en relacién a las estrategias de Intervencién Basadas en Evidencia
(IBE), los gobiernos locales han buscado adherirse a la caracterizacion descrita en dicho
manual como parte de su compromiso al desarrollo de sistemas nacionales de prevenciéon
eficaz (Organizacién de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2015. p.48). En



relacion a los programas de reduccion de dano relacionados con el consumo de drogas son
limitados. La mayoria de los enfoques en el pais han estado mas orientados a la abstinenciay
la rehabilitacion. Algunas ONG en Venezuela trabajan en iniciativas que, aunque no se
identifican directamente como programas de "reduccion de danos," buscan mitigar los
efectos negativos del consumo de drogas. Estas organizaciones suelen enfocarse en el apoyo
psicoldgico, educacion y concientizacion, y en algunos casos, en la provisién de servicios
basicos de salud para consumidores.

Algunas campanfas educativas impulsadas por organizaciones de la sociedad civil y ciertas
instituciones publicas han abordado el consumo de drogas desde un angulo preventivo. Sin
embargo, estas campanas suelen orientarse hacia la abstinencia y no hacia la reduccion de
danos. Existen pocos programas que brinden informacion sobre consumo seguro, lo cual es
un elemento central en la reduccion de danos

Colombia

Asi las cosas, al realizar una exploracién de las realidades suscritas en paises como
Colombia, el cual ha estado en suplicio por parte del narcotréafico y la guerra por mas de 50
afnos (Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2021, p.1), ha buscado a partir de la Politica
Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, desarrollada
por el Ministerio de Saludy Proteccién Socialen el 2019y actualmente con la Politica Nacional
de Drogas 2023-2033, abordar el fendmeno del consumo de sustancias de manera integral,
teniendo como foco de interés desde la dimensidn preventiva, el curso de vida de la poblacién
parareducir el inicio y la posterior progresion a consumos problematicos teniendo como base
Intervenciones Basadas en Evidencia (IBE) y el fortalecimiento de contextos comunitarios.

En estalinea, el objetivo de dicha politica se encuentra enmarcado en promover la garantia de
atencion integral a la poblacion colombiana a partir de un enfoque en salud publica y la
identificacion de los distintos determinantes sociales en salud en la dimensién universal,
selectiva e indicada, en los contextos familiares, educativos, laborales, comunitarios e
institucionales (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2019; Ministerio de Justicia y del
Derecho, 2023).

Bajo esta mirada y a partir de un enfoque mediado por la prevencién desde una perspectiva
universaly macrosocial, la politica en mencién, contempla el grado de relacién existente entre
la salud y la modificacién de factores sociales, ambientales y econémicos, incentivando las
habilidades de la poblacién colombiana de manera participativa y colaborativa en los
diferentes estadios del curso de vida de los mismos y fortaleciendo sus capacidades
personales, familiares y comunitarias a partir del desarrollo de entornos protectores frente al
consumo de sustancias psicoactivas (Ministerio de Justiciay del Derecho, 2023, p.74)



Continuando con esta linea, desde una dimensioén selectiva, la construccion de acciones a
partir del mesosistema, promueve la incidencia en factores de riesgo individuales, familiares
y comunitarios vinculados al inicio temprano del consumo y el impacto de este, en grupos
poblacionales que, a lafecha, no  hayan presentado contacto con algun tipo de sustancia.
Destacando lo anterior, las estrategias implementadas por parte del ente gubernamental, se
encuentran planteadas por curso de vida, teniendo en consideracion, primera infancia,
infancia, adolescencia y juventud, adultez y adulto mayor, destacando en gran medida el
analisis y la caracterizacion del contexto, sumado a la identificando de factores individuales,
familiares y colectivos (Ministerio de Justiciay del Derecho, 2023, p. 75).

Finalmente, desde una mirada indicada y micro social, la politica desarrollada por el
gobierno colombiano, centra su accionar en la evaluaciéon de necesidades, riesgos en la salud
y aspectos motivacionales de individuos que previamente han tenido contacto con sustancias
psicoactivas, para disminuir la probabilidad de escalar a efectos aversivos en la salud.

Peru

Continuando con esta linea, Peru, ha encomendado su Politica Nacional contra las drogas a
la Comisidon Nacional para el Desarrollo y la Vida sin Drogas (DEVIDA, 2020) donde ha
enmarcado su desarrollo en la construccion de estrategias que promueva la prevencién y el
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas, implementando un enfoque integral 'y
colaborativo entre agencias, en pro de la reduccion de la demanda - oferta, el desarrollo
alternativo integral y algunas medidas de control y cooperacion internacional (Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), 2023, p.9).

A pesar del desarrollo de dichas acciones, autores como Garrido (2014), han logrado distinguir
inconsistencias por parte del estado peruano en relacion a la prevencion general dado que,
segln este autor, las politicas y acciones desarrolladas para el fortalecimiento de la salud
mental y los diversos programas de tratamiento, no logran impactar de manera éptima al total
de la poblacién, teniendo en consideracién que el Perd es considerado como el principal
productor mundial de hoja de cocay pasta base de cocaina (p. 2-3).

En este contexto, desde el ano 2020, el gobierno peruano ha optado por fomentar acciones
desde los tres niveles de prevencion: Universal, selectiva e indicada.

A partir de una mirada puesta en la prevencion universal, los esfuerzos de DEVIDA se han
encontrado enmarcados en la implementacién de acciones desde un punto de vista
macrosocial, fomentando dentro de su politica publica el fortalecimiento de espacios de
orientacidn escolar en relacion a los riesgos del consumo de sustancias y la adopciéon de
habitos y estilos de vida saludables que retrasen la edad de inicio del consumo de sustancias
(Comisiéon Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas (DEVIDA, 2020).



Del mismo modo, en el nivel selectivo, el gobierno peruano se ha enfocado en la
implementacidon de programas dirigidos a jovenes en contextos vulnerables. Teniendo en
cuenta el impacto que posee el crimen organizado en este tipo de contextos previstos en la
literatura y la importancia del entorno familiar en el retraso en el consumo de sustancias de
nifos y adolescentes (Tsai et al., 2019), se plantean desde una mirada meso sistémica,
estrategias enmarcadas en el fortalecimiento de redes de apoyo como la estrategia “familias
fuertes” donde su finalidad se encuentra asociada al fortalecimiento de la comunicacion
paternofilial, teniendo como objetivo, disminuir el riesgo de consumir algun tipo de sustancia
en nifosy adolescentes entre los 10y los 14 afios (Comisién Nacional para el Desarrolloy Vida
Sin Drogas (DEVIDA), 2023)

Finalmente, desde la dimensidén indicada, el abordaje desarrollado por el gobierno peruano se
ha direccionado aimpactar aquellas personas que han presentado contactos experimentales
con las sustancias, fomentando desde una mirada micro sistémica, programas de atenciony
tratamiento, ofreciendo apoyo psicoldgicoy social a partir de estrategias como “habla franco”
enelcual sepromueveunacompafiamiento permanente enelfortalecimiento de estrategias
que promuevan el apoyo psicolégico via telefénica.

Venezuela

El Estado venezolano ha propendido, en su lucha contra el trafico ilicito y el uso indebido de
drogas desde la entrada en vigencia de la Ley Organica de Drogas (LOD) en 2010, en ofrecer
estrategias de tratamiento integral desde un enfoque en salud publica.

Esta ley es desarrollada y ejecutada por la Oficina Nacional Antidrogas y actualizada en el
contexto del Plan Nacional Antidrogas 2019-2025, donde el gobierno venezolano colabora con
el Ministerio del Poder Popular para Relaciones Interiores, Justiciay Paz buscando direccionar
la prevenciony el tratamiento desde un enfoque en la salud publica, ofreciendo estrategias de
tratamiento y rehabilitacién en el consumo de sustancias y prestando especial atencién a
nifios, nifas y adolescentes. Su enfoque se basa en reconocer la diversidad de las
caracteristicas de la adiccién y su evolucién en el individuo, asi como en el contexto familiary
social (Oficina Nacional Antidrogas ONA, 2019).

Desde el desarrollo de la LOD, la Oficina Nacional Antidrogas, ha fomentado acciones
enmarcadas en el fortalecimiento de sus estrategias de prevencion integral a favor del
desarrollo del personal funcionarial, laboral y obrero en su entorno familiar y comunitario a
través de la disminucidn de factores de riesgo y el fortalecimiento de factores de proteccion
en el marco de la universalidad, la dimensidon selectiva y la indicada (Oficina Nacional
Antidrogas ONA, 2019)

Desde el punto de vista universal, la apuesta de la Oficina Nacional Antidrogas, se ha
direccionado al fortalecimiento de labores preventivas del uso indebido y el consumo de



drogas a partir de Intervenciones Basadas en Evidencia (IBE) teniendo en cuenta el
fortalecimiento de factores de proteccion mediante la promocion de valores, principios y
conciencia socialen el seno de la familiay el entorno social (Oficina Nacional Antidrogas ONA,
2019, p.60)

Para lograr la prevenciéon también se desarrollan programas de fortalecimiento familiar que
actuan como estructuras de proteccidon. Ademas, se llevan a cabo iniciativas de prevencion
comunitaria dirigidas a identificar y potenciar los factores protectores en las comunidades.
Estos esfuerzos se enmarcan en planes de formacidn y concientizacion, buscando fomentar
la autonomia de las comunidades en la prevencion del consumo de drogas (Oficina Nacional
Antidrogas ONA, 2019, p.62).

Ahora bien, desde una perspectiva de prevencion selectiva, las acciones implementadas por
el ente institucional se centran en identificar factores de riesgo en poblaciones especificas. La
Superintendencia Nacional Antidrogas, a través del programa Centro de Orientacién Familiar
(COF), se dedica a promover la deteccion temprana del consumoy uso indebido de drogas. Su
objetivo es también minimizar los factores de riesgo y los dafios asociados a estas conductas
(Superiintendencia Nacional Antidrogas, 2024).

Finalmente, la LOD, ha buscado formular un repertorio robusto en cuanto al desarrollo de
labores a nivel indicado, como la evaluacion por parte de expertos para identificar el impacto
y nivel de riesgo del consumo de sustanciasy, asivincular a los individuos que se encuentran
en situaciones de consumo de sustancias, en un programa de intervencién que se encuentre
en concordancia con las necesidades presentes por parte del mismo, el tipo de sustanciay la
disponibilidad del espacio (Superintendencia Nacional Antidrogas, 2024).

Pese al desarrollo de las acciones promovidas por parte del gobierno venezolano en materia
del manejo del consumo de sustancias psicoactivas desde el ambito de la prevencidn, es
importante resaltar la manera en como elementos asociados a la crisis econdmica y politica,
pueden impactar en el consumo de sustancias ilicitas como la marihuana, la cocainay el uso
de drogas sintéticas (Superintendencia Nacional Antidrogas, 2021), sin dejar a un lado el
impacto que supuso la pandemia COVID-19en las ultimas métrica frente a la evaluacién del
consumo en el ultimo mes de alcoholy cigarrillos (Ver Tabla 3).

1.2. Contextos y retos actuales de la prevencion

Colombia

Pese a que las acciones desarrolladas por parte del gobierno colombiano pueden llegar a
considerarse viables y centradas en las aparentes necesidades del contexto, es de vital
importancia considerar que a la fecha, no se tiene conocimiento acerca de su efectividad en
las dimensiones y contextos que pretende impactar, dado que, el ultimo estudio de
envergadura nacional, fue publicado en el afio 2019, (tabla 1) y aunque se logre prever una



disminucion significativa en relacion a los ultimos anos, es de vital importancia realizar
evaluaciones que den cuenta delimpacto de las politicas de prevencion. A esto debe sumarse,
las bajas coberturas y la discontinuidad en las intervenciones preventivas, lo que le resta al
posible impacto de las intervenciones preventivas.

Tabla 1.

Indicadores de consumo de SPA a través de los afios en Colombia

Indicador 2008 2013 2019 Observaciones
Consumo de 33,7% 35,7% 30,1% Aumento de 2008 a
alcohol en el ultimo 2013; disminucion
mes significativa de
2013 a 2019 en
todos los grupos
etarios.
Consumo de 17,5% 13,2% 9,8% Descenso
tabaco en el ultimo significativo en
mes hombres y mujeres,
exceptuando el
grupo de 35 a 44
afos.
Consumo alguna 8,7% 12,0% 8,7% Aumento de 2008 a
vez en la vida de 2013; disminucion
sustancias ilicitas significativa en
2019.
Consumo en el 3,4% 2,9% 3,36 Aumento
ultimo  afo  de significativo de
sustancias ilicitas 2013 a 2019,
principalmente en
hombres y grupos
etarios menores.
Consumo de - 3,2% 2,7% Disminucién
marihuana (ultimo significativa entre
afo) 2013 y 2019,
especialmente en
hombresy jévenes.
Consumo de - 0,67% 0,58% No se observa un
cocaina (altimo cambio significativo
afo) entre 2013y 2019.
Consumo de - 0,21% 0,10% Disminucion

basuco (ultimo afio)

significativa entre
2013y 2019.

Nota: Elaboracion propia. Observaciones en materia del consumo de sustancias, en el afio 2008, 2013y 2019 en
Colombia. Fuente: Observatorio de drogas de Colombia (2008, 2013, 2019)



Peru

A pesar de los esfuerzos implementados por el gobierno peruano, las cifras reportadas por el
Ministerio de Salud del Peru indican que entre 2021 y 2023 se registré un aumento del 20.5%
en los casos de personas que buscaron atencién por trastornos relacionados con el consumo
de sustancias. Sin embargo, esta cifra podria estar subestimada, ya que un porcentaje
significativo de la poblacién aun no cuenta con acompanamiento o diagnéstico oportuno por
parte de los servicios de salud (Plataforma del Estado Peruano, 2023). Sin desconocer
entonces lo anterior, en los resultados de las encuestas nacionales frente al consumo de
sustancias (Tabla 2), se halla un aumento significativo frente al consumo de drogas ilicitas,
en contraposicion de un detrimento en el consumo de sustancias licitas (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEI, 2022). Este hecho sugiere la presencia de factores que aun
requieren una exploracion e intervencion mas exhaustiva si se desea realizar una intervencion
profunda por parte del gobierno en relacion al consumo de sustancias.

Tabla 2.

Indicadores de consumo de SPA a través de los afios en poblacién escolar en Perd.

Indicador 2012 2017 Observaciones
Consumo de alcohol en  30,0% 29,5% Estable 2012y 2017.

el dltimo mes

Consumo de tabaco en 14,5% 11,7% Descenso significativo

el ultimo mes en el consumo de
tabaco.

Consumo de marihuana 3,5% 6,0% Aumento en la

algunavezen la vida prevalencia del

consumo de marihuana.

Consumo de cocaina 1,5% 2,0% Leve aumento en el

algunavez en la vida consumo de cocaina

Consumo de drogas 0,2% 0,5% Aumento leve en el

sintéticas (éxtasis, etc.) consumo de drogas
sintéticas.

Nota: Elaboracién propia. Observaciones en materia del consumo de sustancias, en el afio 2012, 2017
y 2021 en Peru.



Venezuela

Tabla 3. Indicadores de consumo de SPA a través de los anos en Venezuela.

Nota importante: Los siguientes datos son extraidos de informes de gestion del gobierno venezolano,
los afos corresponden a dichos informes, pero se desconoce los afios de la realizacidn de los estudios

epidemiolégicos.

Indicador 2010 2015 2020 Observaciones
Consumo de 40,0% 37,5% 35,0% Disminucion
alcohol en el ultimo gradual del
mes consumo entre
2010y 2020.
Consumo de 15,0% 14,0% 10,5% Descenso
tabaco en el ultimo significativo en el
mes consumo de tabaco
en todos los grupos
etarios.
Consumo de 5,0% 8,0% 12,0% Aumento en la
marihuana alguna prevalencia del
vez en lavida consumo de
marihuana a lo
largo de los afios.
Consumo de 1,0% 1,5% 3,0% Aumento notable
cocaina alguna vez en el consumo de
en lavida cocaina entre 2015
y 2020.
Consumodedrogas 0,1% 0,3% 0,7% Aumento en el uso
sintéticas (éxtasis, de drogas sintéticas
etc.) en el ultimo
estudio.
Consumo de 10,0% 9,0% 7,0% Tendencia a la baja
tabaco en jévenes en el consumo de
(12-17 afos) tabaco entre
jovenes.
Consumo de 25,0% 22,0% 20,0% Reduccién del
alcohol en jévenes consumo de

(12-17 anos)

alcohol en este
grupo etario.

Nota: Elaboracién propia. Observaciones en materia del consumo de sustancias, en el afio 2010, 2015

y 2020 en Venezuela.



Un panorama general del consumo de algunas SPA en los paises del nodo andino puede verse
a continuacion:

Pais Afo ultimo | Cannabis | Cocaina Extasis Opiaceos
estudio

Colombia 2019 2,68 0,62 0,16 0,02

Peru 2017 1,62 0,96 0,30 0,18

Venezuela 2022,2011* | 1,41 0,82 0,13 0,46

*Opiaceos

Elaboracién propia a partir de: Word Drug Report 2024. 1.1 Prevalence of drug use in the general
population —regional and global estimates.

Aunque los estudios no ofrecen una posibilidad exacta de comparabilidad, pues, ademas de
las diferencias entre afios de realizacidn, se desconocen en algunos casos las fuentes directas
de los estudios epidemioldgicos y su disefo, puede estimarse algunas comparaciones que
resultan significativas. Se observa como el consumo de cannabis es considerablemente
mayor en Colombia; Perd muestra los mayores consumos en Cocaina, mientras Venezuela lo
hace en opiaceos.

Asi mismo, el anterior informe, muestra las estimaciones siguientes sobre los cambios de
tendencia de consumo en las siguientes sustancias, donde en general pareciera una
tendencia entre la estabilizacién y el ligero incremento:

Pais Ano Cualquier SPA Cannabis Cocaina

Situacion estable | Situacidon estable |Ligero incremento
Colombia 2022 (+-5%) (+-5%) (5-10%)

Ligero

Ligero incremento | Ligero incremento | decrecimiento  (5-
Peru 2020 (5-10%) (5-10%) 10%)

Situacion estable | Ligero incremento | Situacion estable (+-
Venezuela 2022 (+-5%) (5-10%) 5%)

Elaboracién propia a partir de: Word Drug Report 2024. 1 Expert perception of trend changes in use of
drugsin 2022.

1.3. ELcamino a seguir: Avanzar en la prevencion

Alrealizar un analisis minucioso en relacion con los resultados previstos frente al consumo de
sustancias en Colombia, Perd y Venezuela, se develan patrones que reflejan tendencias
regionales respecto a los contextos socioeconémicos especificos. Por su parte, en Colombia
se logra prever la disminucién en el consumo de alcoholy tabaco en lo que respecta a 2013y
2019. No obstante, se avizora que el consumo de sustancias ilicitas en particular el de la



marihuana, denota un grado de estabilizacion y ligera disminucion, probablemente
relacionado al cambio en las actitudes hacia este tipo de sustancias si se tiene en
consideracién el aumento de dispositivos electronicos como vapeadores.

Por otra parte, aunque en el Peru el consumo de alcohol se mantiene estable y el tabaco ha
disminuido, el consumo de marihuana ha logrado aumentar en los ultimos anos, lo anterior
posiblemente asociado a un mayor grado de oferta.

Finalmente, en lo que respecta a Venezuela, es factible analizar la manera en codmo el contexto
socioecondmico ha influido en las tendencias del consumo. Mientras que el consumo de
alcoholytabaco ha disminuido, elaumento en el uso de marihuanay cocaina plantea desafios
importantes en materia de salud publica. En sintesis, las acotaciones en materia de las
estrategias de prevencion descritas anteriormente por parte de Colombia, Perd y Venezuela
sugieren que, a pesar de algunas similitudes en las tendencias de consumo, cada pais
enfrenta desafios Unicos que requieren enfoques especificos y polifacéticos en sus politicas
de salud publica.

Tabla 4. Caracteristicas generales de las politicas publicas desarrolladas por parte de
Colombia, Perdy Venezuela.

Pais Nombre de la Enfoque Nivel de Prevencién  Poblaciéon  Sujeto-
Politica Objeto de Trabajo
Colombia Politica Nacionalde Integral y de salud Universal, Selectiva Mirada centrada en

Drogas 2023-2033. e indicada. el curso de vida.

"Sembrando vida,

publica.

desterrando el
Narcotrafico".

Peru Politica Nacional Preventiva y de Universal, Selectiva Adolescentes,
ContralasDrogasal reduccién de elndicada. jovenes, familias y
2030. danos. comunidades.

Venezuela Ley Organica de Integral y de Universal, Selectiva Personas en
Drogas- Plan rehabilitacién. e Indicada tratamiento,
Nacional jévenes,
Antidrogas  2019- comunidades y
2025. familias.

Nota: Elaboracion propia.

Si bien en los tres paises hay definidas politicas en materia de prevencion, su grado de
implementacién es aun muy bajo. En Colombia, aunque segun reportes de laimplementacién
de la politica denominada Ruta Futuro en 2020 mostré impactos positivos en indicadores
como involucramiento parental y aumento en las edades de inicio (Gobierno de Colombia,
2020), reconoce que tiene muchos retos en prevencion, entre ellos, disponer de mas ofertas
integrales para la promocién de la salud mentaly atenciéon del consumo de SPA, la articulacién
de la oferta disponible y el aumento de las intervenciones (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2022). Sin embargo, la actual politica Nacional de Drogas 2023-2033, que plantea



dentro de sus objetivos la prevencidon del consumo temprano, es aun muy reciente para
conocer sus resultados. Aun asi, se sabe que Colombia enfrentaretos, entre otros, enrelacién
a la implementacién de estrategias para la reduccion de la demanda de drogas y mejorar la
recolecciony el andlisis de datos para informar politicas y programas de prevencion (CICAD,
2023).

2.1. El tratamiento como eje indispensable

Colombia

En el marco de la construccién de estrategias disenadas frente al proceso de intervencion en
personas con consumo problematico de sustancias, en Colombia, la politica de drogas
“Sembrando vida, desterramos el Narcotrafico” ha centrado sus esfuerzos en fomentar la

ampliacion de la oferta de tratamientos integrales, buscando reducir las barreras de accesoy
mejorar la pertinencia de servicios a partir de enfoques diferenciales e inclusivos,
incentivando la humanizacién en servicios residenciales, hospitalizacién dia, hospital noche,
centros ambulatorios y moviles entre otras ofertas (Ministerio de Justiciay del Derecho, 20283,
p.76).

En concordancia con lo anterior, la prestaciéon de servicios ofertados  ha buscado incentivar
un modelo de atencion en salud preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la estrategia de
Atencién Primaria en Salud (APS) centrado en las personas, familias y comunidades como
sujetos de derecho (Secretaria Distrital de Salud, 2022).

Con lo anterior se promueve un acercamiento de la oferta a las comunidades, llevando los
servicios de salud para el abordaje integral e integrado del consumo de SPA, tanto en el
entorno rural y en el urbano, teniendo en consideracién aquellas comunas con mayor
situacion de vulnerabilidad.

Adicionalmente se ha optado por suscitar la generacion de acciones enmarcadas en
Poblacion Privada de la Libertad, teniendo en consideracién las repercusiones que el contexto
y el consumo de estupefacientes supone en la salud mental de las personas recluidas,
buscando asi garantizar el fortalecimiento de comunidades terapéuticas y dispositivos
terapéuticos que en concordancia con el tratamiento farmacolégico, favorezcan el egreso
satisfactorio de los penados (Camara de Representantes Gobierno Colombiano, 2021).

En este contexto, el proceder en esta dimensidén se encuentra enmarcado en el tratamiento
integral a personas que, dado su tipo de consumo y la sustancia ingerida, se logren vincular a


https://www.minjusticia.gov.co/Sala-de-prensa/Documents/Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Drogas%202023-2033%20%27Sembrando%20vida,%20desterramos%20el%20narcotr%C3%A1fico%27.pdf
https://www.minjusticia.gov.co/Sala-de-prensa/Documents/Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Drogas%202023-2033%20%27Sembrando%20vida,%20desterramos%20el%20narcotr%C3%A1fico%27.pdf

alternativas de dispositivos de prestacion de servicios (residenciales, hospital dia, hospital
noche, ambulatorios y moviles, entre otros), incluyendo la implementacion de acciones de
base comunitaria con enfoques diferenciales (étnico y territorial) y sensibles al género acordes
con las necesidades y requerimientos delindividuo (Ministerio de Justiciay del Derecho, 2023,
p.76).

Peru
No se dispone de informacidn

Venezuela

Actualmente la LOD, ha fomentado el desarrollo de estrategias desde un enfoque en salud
publica, propendiendo por el acceso asociados al consumo, encaminandose a la prevencion,
atencidny rehabilitacion de personas con problemas de consumo de sustancias psicoactivas
(SPA). Del mismo modo, establece las garantias para el acceso a tratamientos adecuados
asociados al consumo (Superintendencia Nacional Antidrogas, 2024). Algunos programa
ofrecidos son:

e Programas de orden Intramural: Se encuentran direccionados a ofrecer atencién en
residencia cerrada, orientado a individuos con un tipo de consumo compulsivo de
sustanciasy con un deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento individual,
familiar, social, laboral y académico.

e Programas de seguimiento y control: Su foco de interés se encuentra enmarcado en el
fortalecimiento de estrategias que contemplen a personas que egresan de programas
ambulatorios e intramurales, teniendo como objetivo, adquirir, reforzar y consolidar
herramientas para alcanzar y mantener la abstinencia.

2.2. Contextos y retos actuales del tratamiento

Colombia

Para alcanzar tales objetivos, el gobierno nacional dispone de una serie de marcos normativos
que sustentan el desarrollo y puesta en practica de las estrategias de intervencién
implementadas en Colombia para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) las
cuales son: la Ley 1122 de 2007, por la cual se reglamenta la inscripcion de las instituciones
adscritas al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y la resolucién 3100
de 2019 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019), por la cual, se brindan los
requerimientos minimos frente a la habilitacion de servicios en salud. En este contexto, de
acuerdo al desarrollo de la ley 1566 del Congreso de la Republica de Colombia (2012), se



exponen los siguientes servicios habilitados para el tratamiento de consumo de sustancias
psicoactivas:

¢ Hospitalizacion parcial.

e Hospitalizacion en consumo de sustancias psicoactivas.

e Cuidado basico del consumo de sustancias psicoactivas y consulta externa.
(Ministerio de Salud y Proteccion social, 2015).

No obstante, a pesar de la reglamentacion desarrollada por parte del gobierno colombiano,
actualmente se hallan diferentes centros de rehabilitacién que, a la fecha, no cuenta con los
requisitos minimos para brindar el acompafamiento necesario para las problematicas
asociadas al consumo de estupefacientes, lo cual, puede encontrarse vinculado a las altas
exigencias promovidas por el marco legislativo colombiano.

Peru

Dentro de los programas desarrollados por parte de DEVIDA, se hallan estrategias de orden
ambulatoria como:

Servicio de orientacion terapéutica en centros juveniles: enmarca sus esfuerzos en generar
intervenciones terapéuticas a adolescentes que se encuentran en conflicto con laleyy que, a
su vez, presentan problemas de consumo de sustancias, en dicho programa, se propende por
ofrecer tratamientos integrales donde se confiere especial relevancia a las necesidades
psicoldgicas, sociales y educativas de los beneficiarios (Programa Nacional de Centros
Juveniles, 2024).

Adicional a las estrategias de actuacion descritas anteriormente, se logra prever una
modalidad de tipo residencial y ambulatoria en los centros penitenciarios del Pais, donde el
INPE, realiza la contratacion de especialistas en la materia para la aplicacion del proceso de
acompafnamiento desde el modelo biopsicosocial (Comisiéon Nacional para el Desarrollo y
Vida sin Drogas, 2024).

Venezuela

Asi las cosas, la LOD se ha enmarcado en el fortalecimiento de programas de atencion y
rehabilitacidon con un enfoque de atencién integraly humanizado, los cuales deben adscribirse
a los estandares de calidad brindados por parte del Ministerio de Salud y Asistencia Social,
para asi lograr obtener la licencia de funcionamiento. Estos programas pueden ser  de:

1 Programas de orden ambulatorio: Dirigidos a personas que, en la actualidad, pese a que
presentan un consumo de sustancias, se encuentran laborando o estudiando; dentro de
los cuales se pueden prever programas de asistencia ambulatoria en cesaciéon de tabaco
y alcoholy programas de formacidén comunitaria.



2 Programas de orden Intramural: Se encuentran direccionados a ofrecer atencién en
residencia cerrada, orientado a individuos con un tipo de consumo compulsivo de
sustancias y con un deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento individual,
familiar, social, laboral y académico, tales como Centros Especializados de Prevenciony
Atencion Integral (CEPAI), la Comunidad Terapéutica Socialista unidades de
desintoxicacion y programas de atencion biopsicosocial.

3 Programas de seguimiento y control: Su foco de interés se encuentra enmarcado en el
fortalecimiento de estrategias que contemplen a personas que egresan de programas
ambulatorios e intramurales, teniendo como objetivo adquirir, reforzar y consolidar
herramientas para alcanzar y mantener la abstinencia.

Ademas, la ley contempla la importancia de la atencién a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, como personas privadas de libertad, para garantizar su derecho a la salud y
bienestar (Oficina Nacional Antidrogas ONA, 2019, p.60). No obstante, a pesar de los
esfuerzos desarrollados por el gobierno venezolano, la implementacién efectiva de la ley
enfrenta desafios como la falta de recursosy la necesidad de capacitar al personal encargado
de ofrecer estos servicios, lo que podria llegar a limitar el alcance y la calidad de la atencion
brindada.

Finalmente, a pesar de que la LOD se articule con otras normativas y programas nacionales
que buscan fortalecer la respuesta del Estado frente al consumo de SPA, es fundamental que
se lleve a cabo un monitoreo constante de laimplementacion de estas politicas, asicomo una
evaluacion de su impacto en la reduccién del consumo y la mejora de la calidad de vida de
quienes enfrentan problemas relacionados con las drogas.

2.3. El camino a seguir: Avanzar en el tratamiento

Al analizar las politicas de intervencion frente al consumo de sustancias de Colombia, Peruy
Venezuela (Tabla 5), se logran entrever diferentes retos y desafios en materia de la
implementacién de enfoques integrales y centrados en la persona, teniendo en
consideracién las implicaciones existentes en términos econdmicos que devienen al sistema
general de salud y los diferentes 6rganos del Estado que financian estas intervenciones
(Fardone et al., 2023).

Esimportante subrayar la falta de documentacién proporcionada por parte de los portales web
disefiados por el gobierno peruano y venezolano respecto a los protocolos y actividades que
deben desarrollar los entes encargados de las estrategias de tratamiento. Alrealizar un rastreo
minucioso de los estatutos, leyes, decretos y demas documentos, se observa que estos se
encuentran segmentados segln la responsabilidad del ente ejecutorio, como es el caso del
Peru. Esta fragmentacidn podria tener repercusiones significativas en la implementacién de



las acciones previstas en el marco de las actividades a desarrollar y su posterior evaluaciény
seguimiento en relacién a los resultados obtenidos.

La oferta de tratamiento es claramente insuficiente de acuerdo a la epidemiologia de abuso
o dependencia de SPA. El siguiente cuadro muestra los reportes de los gobiernos acerca del
numero de personas atendidas por dicho trastorno. Al comparar, por ejemplo, el numero de
personas con abuso o dependencias a SPA en Colombia que es de 351.276 (Observatorio de
Drogas de Colombia, 2019), el numero de personas atendidas es claramente bajo respecto a
la dimension de la problematica.

Ano de|Nudmero de
medici | personas
Pais on atendidas Fuente
Colombia 2021 40.740" RIPS 2015-2021
Peru SD
Sin Plan Nacional Antidrogas
Venezuela Dato 2.382 2019-2025

Elaboracion propia

Adicionalmente, es relevante considerar las implicaciones de la estigmatizacion y la
discriminacién que enfrentan las personas que consumen drogas. A pesar de los esfuerzos
de las politicas por humanizar los servicios y ofrecer un tratamiento integral que aborde las
dimensiones fisica, mental y social, la percepcidon social sobre el consumo de sustancias en
Colombia, a través de su politica "Sembrando vida, desterrando el narcotrafico", y en la "Ley
Organica de Drogas" en Venezuela, sigue siendo negativa. Esto podria llegar a generar un
ambiente en el que la prevencién y el tratamiento no se reciban adecuadamente, lo que, en
ultima instancia, limita considerablemente la busqueda de ayuda por parte de quienes tienen
un consumo problematico (Crapanzano et al., 2018).

Otra de las observaciones previstas en las tacticas de intervencidn se encuentra relacionada,
en el caso del gobierno peruano, al énfasis que se logra brindar a las estrategias de orden
ambulatorio, dado que, a pesar de su grado de eficacia (Giordano, 2022);sin embargo, es
relevante resaltar que las problematicas asociadas al consumo de sustancias esta permeado
por variables de orden biopsicosocial que, indiscutiblemente, exigen un marco de trabajo
intervenido a partir de multiples sectores.

Finalmente, la coordinacién interinstitucional es otra de las dimensiones a considerar.
Aunque cada pais ha establecido marcos normativos para abordar el consumo de SPA, la falta
de comunicacidén y colaboracion entre diferentes entidades del gobierno, la sociedad civil y

130.313 con dependencia y 10.427 con abuso



los paises, en este caso Colombia, Venezuela y Peru, puede conducir a una fragmentacion de
los esfuerzos.

En el caso de Peru, la Politica Nacional de Lucha contra las Drogas subraya la necesidad de un
enfoque coordinado, pero su implementacion efectiva podria verse obstaculizada por la falta
de claridad en los roles de cada actor dada la descentralizacion de las funciones a
implementar. Bajo estos criterios, la integracion de esfuerzos y la creacion de redes de apoyo
son fundamentales para garantizar que las politicas sean coherentes y que los servicios se
complementen mutuamente, lo que a su vez puede mejorar la calidad de atencioén y los
resultados para las personas afectadas.

Es importante considerar la implementacion de estrategias como las ya desarrolladas por
parte del gobierno colombiano con relacion a los dispositivos de base comunitaria y
estrategias que fomenten el desarrollo de habilidades que sustenten la rehabilitacion de los
consumidores de sustancias.

Tabla 4.
Caracteristicas generales de las estrategias de tratamiento desarrolladas por parte de
Colombia, Peruy Venezuela.

Dimension Colombia Peru Venezuela
Politica Principal Politica Nacional de Politica Nacional de Ley Organica de Drogas
Drogas 2023-2033. Lucha contra las Drogas (LOD).
"Sembrando vida, al2030.
desterrando el
Narcotrafico".
Enfoque Integral, diferenciado e Integral y Integral y humanizado;

inclusivo; humanizacién multidimensional; enfoque en salud publica.

en la atencion. respuesta coordinada

entre entidades.

Servicios Ofrecidos Hospitalizacién parcial, Servicios ambulatorios, Programas ambulatorios
hospitalizacién en programas de e intramurales; Centros
consumo de SPA, reintegracion, Especializados de
cuidados basicos, intervencién en centros Prevenciéon y Atencién

Poblaciones Objetivo

Retos Identificados

dispositivos de base
comunitaria.

Personas en situacion de
vulnerabilidad,
poblaciéon privada de la

libertad.

jovenes,

Falta de recursos,
capacitacion del
personal, centros de

juveniles y
penitenciarios.
Poblaciones en riesgo
(adolescentes,
comunidades

jovenes,
rurales),
personas que completan
tratamientos.

Necesidad de recursos
adecuados y
capacitacion del
personal,

Integral (CEPAI).

Poblaciones vulnerables,
personas
libertad.

privadas de

Escasez de recursos,
capacitacion
insuficiente, necesidad



Normativa de Soporte

Objetivos Clave

rehabilitacion que no
cumplen con estandares.
Ley 1122 de 2007 vy

Resoluciéon 3100 de 2019.

Reduccioén de barreras de
acceso, atencion integral
y humanizada,
fortalecimiento de
comunidades
terapéuticas.

implementacion efectiva
de programas.
Normativas que articulan
la respuesta del Estado y
la sociedad civil.

Concienciacion sobre los
riesgos del consumo,
acceso a tratamientos de
calidad,
equidad.

inclusién vy

de monitoreo y
evaluacion de politicas.
Articulaciéon con otras
normativas y programas
para fortalecer la
respuesta del Estado.
Acceso a tratamientos
adecuados,
fortalecimiento de
programas de atencion y
rehabilitacion, y
reduccion de dafios.

Nota: Elaboracion propia.

3.1. La Reduccion de riesgos y danos, como eje indispensable

Colombia

Bajo esta premisa, el gobierno colombiano ha centrado en los ultimos afos sus esfuerzos a
partir de la politica de drogas “Sembrando Vida, Desterramos el Narcotrafico”, a partir del
reconocimiento de las personas que usan el consumo de sustancias desde un enfoque de
derechos, justicia social y equidad. En este contexto, la abstencién total frente al consumo de
restringe la oferta de servicios, aplicando filtros frente al
umbral de exigencia para su ingreso a dichos programas, lo que evoca una mirada alterna ante

sustancias como meta Unica

el consumo de sustancias (Ministerio de Justiciay el Derecho, 2023, p.78).

Ahora bien, las acciones enmarcadas en la reduccion de danos se fomentan a partir del
esfuerzo delgobierno nacional por brindar garantias de respeto por la dignidad humana, desde
un enfoque de derechos, justicia socialy equidad social en salud, direccionado a poblaciones
que cuenten con condiciones de vulnerabilidad estructural producto de su consumo de
sustancias.

En este contexto, la reduccidn de riesgos esta orientada a variables implicitas en la reduccién
de danos. Sin embargo, se centra en individuos y grupos poblacionales que presentan un
consumo de sustancias de tipo experimental, recreativo e incluso abusivo o dependiente. La
premisa de este enfoque es comprender el fendmeno del consumo de sustancias a partir de
los aspectos socioculturales involucrados (Ministerio de Justiciay el Derecho, 2023, p.78).



Peru

En contra posicidon, no hay claridad sobre una postura del gobierno peruano frente a la
reduccién de dafio. En este contexto, es de vital importancia por parte del gobierno peruanoy
en este caso de DEVIDA, fomentar un cambio de perspectiva con relacion a la mirada
estigmatizante frente a los consumidores de sustancias, pues en esencia se ha logrado
demostrar la eficacia que poseen este tipo de programas en diferentes estudios (Croisier,
2014; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Venezuela

Enrelacion alos programas de reduccion de dafno relacionados con el consumo de drogas son
limitados. La mayoria de los enfoques en el pais han estado mas orientados a la abstinenciay
la rehabilitacion. Algunas ONG en Venezuela trabajan en iniciativas que, aunque no se
identifican directamente como programas de "reduccidon de danos," buscan mitigar los
efectos negativos del consumo de drogas. Estas organizaciones suelen enfocarse en el apoyo
psicoldgico, educacidn y concientizacion, y en algunos casos, en la provisién de servicios
basicos de salud para consumidores.

3.2 Contextos y retos actuales de la Reduccion de riesgos y dafos

Colombia

El gobierno colombiano ha adoptado la reduccion de riesgos y dafnos en conjunto con la
atencioén primariaen salud ylos determinantes sociales en salud como medida que favorece
lareducciénde indices de consumoy cambios en las practicas de riesgo asociadas, buscando
como fin ultimo“Abordar los riesgos y danos desde un marco de justicia social que permee la
salud y el bienestar desde la reduccion del estigma social, la discriminacion, la
criminalizacién, la marginalizacion, la exclusién social, la falta de oportunidades y la
solidaridad social” (Ministerio de Justiciay el Derecho, 2023, p.78).

Bajo este contexto, las pretensiones por parte del gobierno nacional en materia de reduccion
de riesgos y dafios se encuentran orientas a:

e Fortalecer y promover dispositivos de bajo umbral, teniendo en consideracién
dispositivos de base comunitaria en pro de la reduccién de riesgos y dafios.

e Favorecer el uso de bienes que se han expropiado al narcotrafico para reduccion de
dafios como los espacios de consumo a menor riesgo, como las salas de consumo
supervisado.



e Desarrollar estrategias de reduccion de riesgos y dafos y dispositivos de base
comunitaria en entornos de privacion de libertad, pos penados y sistema de
responsabilidad penal adolescente.

e Impulsar un marco de reduccion de riesgos y dafos en la eventual regulacion del
cannabis de uso adulto.

e Promover y ampliar los servicios de analisis de SPA como estrategia de reduccion de
riesgo.

Respecto a ello, desde enero del 2023, los Centros de Atencion Mévil a Drogodependientes
(CAMAD) han logrado adelantar acciones desde 33 municipios en 16 entes territoriales por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social beneficiando en total a 104 mil personas,
distribuidas de la siguiente manera:

51 mil nifios, nifas y adolescentes, padres de familias y docentes; 48.000 residentes,
1.800 lideres comunitarios, a 2.600 personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, asi como a 188 profesionales de salud de las Empresas Sociales del
Estado, en 33 municipios (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

Teniendo en consideraciéon lo anterior, el objetivo esencial de este tipo de programas se
encuentra enmarcado en reducir tanto las brechas de acceso a los servicios de salud, como
el estigma en la poblacion con consumo problematico de sustancias psicoactivas, ademas de
construir estrategias relacionadas con la disponibilidad de acceso a jeringas para
consumidores de inyectables, la sustitucion de drogas y el mantenimiento con metadona,
teniendo libre acceso a preservativos y el analisis de las sustancias ingeridas por parte de los
usuarios de SPA.

No obstante, a pesar de las medidas desarrolladas por parte del gobierno nacional en materia
de reduccion de riesgos y dafios, es imperativo considerar la importancia de ampliar este tipo
de programas a todos los municipios del pais, teniendo en cuenta que sélo se han priorizado
sectores en donde se hallan las tasas con mayor prevalencia en consumo de SPA (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2023), lo que sugiere una barrera para el acceso al resto de la
poblacioén.

3.3. Elcamino a seguir: Avanzar en la Reduccion de riesgos y danos

Colombia

Teniendo en consideracion lo descrito con anterioridad en materia de la reduccién de
riesgos y dafios evocados por parte del consumo de sustancias, se pone en relieve la
manera en como Colombia, con laconstruccién de su politica publica, reconoce el



consumo de sustancias a partir de un enfoque de derechos y de justicia social. No
obstante, a pesar de las acciones desarrolladas por parte de CAMAD, la cobertura
geografica de dichos programas es limitada, tendiendo en ultima instancia a reducir la
probabilidad de que muchas comunidades puedan acceder a servicios de salud y
apoyo. Sumado también al impacto que persiste en la estigmatizacién de los
consumidores de sustancias, lo cual limita la adherencia de las personas a los
programas implementados por parte del gobierno nacional (Crapanzano et al., 2018).

Lo anterior es la oferta estatal, sin embargo, Colombia se ha caracterizado por una oferta en
reduccién de riesgos y danos por parte de organizaciones de la sociedad civil. Aunque se
desconoce su cobertura el impacto, estas organizaciones han sido pioneras en estos
programas y tienen una oferta mas amplia de servicios donde se destacan dispositivos
comunitarios, programas de entrega e intercambio de jeringuillas, programas de ocio
nocturno, asistencia social y sanitaria, entre otros. Esto marca un reto en relacion con la
visibilizacion del trabajo de las ONG y la articulacidn del Estado con éstas.

Peru

En contraste, el modelo peruano, a partir de la adopcién de un enfoque centrado en la
concienciaciény la prevenciéon del consumo de drogas a través del Programa Presupuestal de
Prevenciéony Tratamiento al Consumo de Drogas (PTCD), carece de estrategias integrales que
aborden la reduccion de danos para quienes ya consumen. Este vacio en el enfoque puede
llegar a generar una mayor exclusion social y un aumento de las tasas de consumo
problematico, llegando a preverse que, la falta de programas que promuevan la atencion a
consumidores en lugar de estigmatizarlos limite las oportunidades de intervencion efectiva
(Crapanzano et al., 2018).

Venezuela

Por su parte, Venezuela posee algunos puntos en comun con Peru en relacion a los desafios
en su enfoque hacialareduccién de danos, pues pese a que el Plan Nacional Antidrogas 2019-
2025 propone el tratamiento y rehabilitaciéon de personas con problemas de consumo, la
ausencia de estrategias especificas de reduccidén de riesgos y danos dificulta la respuesta a
esta problematica, sumado a la falta de informacidon detallada sobre programas y sus
impactos también plantea un desafio importante para la evaluacidn de la efectividad de las
politicas. Sin llevar a la practica un enfoque integral que incentive la prevencién y el
tratamiento inclusivo, tanto Venezuela como Peru, podrian perpetuar la marginalizacion de los
consumidores, restringiendo en Ultima instancia, su acceso a una mejor calidad de vida.



Retos y desafios en materia de la prevencion, tratamiento y
reduccion de riesgos y danos en el Nodo Andino: Colombia,
Peruy Venezuela.

Al realizar un analisis en materia del consumo de sustancias en Colombia, Peru y Venezuela,
se logran dilucidar patrones que se enmarcan en similitudes en relacién con sus
particularidades socioeconémicas y culturales. No obstante, en Colombia, se ha logrado
identificar una disminucién en el consumo de alcohol y tabaco entre el afio 2013 y 2019.
Continuando con esta linea, el Perd, también ha mantenido una tendencia a la baja en lo que
respecta alconsumo de alcoholy tabaco, sin embargo, se haregistrado un alza en el consumo
de marihuana y drogas sintéticas, posiblemente vinculado a la circulacidn en el mercado de
nuevas formas de transito y distribucion de las mismas (Rojas, 2024).

Por otro lado, Venezuela ha aumentado el uso de marihuana y cocaina, lo cual puede
encontrarse ligado a mecanismos de afrontamiento por parte de la comunidad ante la crisis
econdmica que se prevé a partir de los diferentes determinantes sociales en salud (Baptiste-
Roberts & Hossain, 2018).

Dentro de las principales similitudes entre los tres paises (Tabla 5), se puede apreciar la
tendencia a la reduccién del consumo de sustancias licitas, sin embargo, cada pais enfrenta
desafios particulares.

Como tal, puede observarse que, en Colombia, la cobertura dentro de los programas de
reduccién del dafo es limitada, sumada a la estigmatizacion del consumo de sustancias.

Por otra parte, Peru y Venezuela, enfrentan desafios similares en materia de la ausencia de
estrategias con miras a un enfoque integral en la reducciéon de dafos, lo que, en sintesis,
podria prever un aumento en la exclusién social producto de la falta de acceso a programas
que reduzcan riesgos y dafos en la poblacion.

Adicionalmente, la politica desarrollada por parte del gobierno peruano, carece de estrategias
de intervencion de base comunitaria como los planes desarrollados por parte de Colombiay
Venezuela, enfocando su esfuerzo en el fortalecimiento de estrategias de prevencion e
intervencion ambulatoria, lo cual reduce la oferta de programas de Intervencién Basados en
Evidencia que puedan contribuir con la problematica del consumo.

Para abordar los desafios descritos anteriormente, es importante considerar que los
gobiernos de Colombia, Pertiy Venezuela implementen enfoques multifacéticos que incluyan
la cooperaciéon internacional y el establecimiento de redes de apoyo entre diferentes
entidades.

Se considera de vital importancia mejorar la coordinacion interinstitucional y garantizar que
las politicas sean coherentes y complementarias. Adicionalmente, es importante fomentar el



trabajo por parte de los tres paises en relacién con la no estigmatizacién del consumo de
sustancias, propendiendo por una vision humanizaday centrada en los derechos humanos de
las personas consumidoras de sustancias, garantizando el acceso a servicios sustentados en
parametros internacionales y teniendo en consideracion las necesidades especificas de la

poblacién afectada.

Tabla 5.

Caracteristicas generales en cuanto a prevencion, tratamiento y reduccioén de riesgos y dafios

en Colombia, Perdy Venezuela..

Aspecto Colombia Peru Venezuela
Tendencias de Disminucion de Disminucion de Disminucion de
Consumo alcohol y tabaco y alcohol vy tabaco; alcohol y tabaco;
marihuana, aumento aumento de aumento de
SPAlicita en general marihuana y marihuanay cocaina.
estabilizacion de

Niveles de Prevencion

Desafios

Estrategias Ofrecidas

Objetivos Clave

Universal, selectiva e
indicada

Cobertura geografica
limitada,
estigmatizacion
Hospitalizacién,

cuidados basicos,
dispositivos
comunitarios

Atencion integral vy

humanizada,
fortalecer
comunidades

cocaina.

Universal, selectiva e
indicada

Falta de enfoque en
reduccion de danos,
exclusion social
Servicios
ambulatorios,
programas de
reintegracion
Concienciacion,
acceso a tratamientos
de calidad

Universal, selectiva e
indicada

Falta de estrategias de
reduccion de danos,
escasez de recursos
Programas
ambulatorios e
intramurales

Acceso a tratamientos,
reduccion de dafos

Nota: Elaboracién propia.

Finalmente, de forma abreviada, se describen los principales retos para la prevencion,

tratamiento y reduccién de riesgos y dafios para los paises del nodo Andino:

PREVENCION

Es urgente el mantenimiento y cobertura en programa de prevencion, pues en general
suelen ser intermitentes y de corta duracién y no cubren el total de poblaciéon que
requiere estas intervenciones.



Financiacidon: se requiere mayores recursos que permitan la implementacion y
sostenibilidad de los programas de prevencion; ademas poder acceder a informacion
sobre los recursos que constantemente se aportan de forma especifica, en dicha
materia.

Avanzar hacia la implementacion de todos los niveles de prevencion (Universal,
selectiva e indicada) en los planes de drogas de los paises.

Se requieren evaluaciones que permitan ver los resultados de las intervenciones
respecto a indicadores especificos relacionadas con el consumo de drogas, asi como
con para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones. Esto requiere que la
evaluacion sea tenida en cuenta en los presupuestos.

TRATAMIENTO

Se requiere analizar las capacidades de respuesta de los servicios de tratamiento en
relacién con las problematicas identificadas y las demandas de estos servicios.

En funcidon de las capacidades de respuesta, se requiere de financiaciéon para ampliar
la coberturay calidad de los servicios de tratamiento.

Actualizacién constante de los equipos técnicos respectos a los nuevos patrones de
consumo asi como de nuevas modalidades intervencion

Realizarintervenciones orientas areducir el estigma del personal que atiende usuarios
de drogas en tratamiento.

Los tratamientos estan muy enfocados desde una mirada clinica, pero integra poco
otras dimensiones sociales asociadas al consumo. No se ahonda en lainsercion social
sino casi exclusivamente en lo sanitario.

REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

Necesidad de intervenir prejuicios morales respecto a la Reduccién de riesgosy danos;
esto implica formar tanto a los actores gubernamentales relacionados en la
construccién de las politicas, como a los profesionales que trabajan en el tema de
drogas que también suelen ser resistentes a este enfoque.

En relacién con lo anterior, se hace necesario valorar el enfoque de derechos
asociados a la reduccidon de dafios, visto como el derecho a aliviar y prevenir el
sufrimiento de las personas con consumo activo de drogas.

Sobre todo, para Peru y Venezuela es prioritario legitimar e incorporar a las politicas
publicas la reduccién de riesgos dafnos y empezar ofrecer servicios en ese sentido; y
en el caso de Colombia ampliarlos y llegar a mayor cobertura geografica.

En materia de reduccién de dafios en Latinoamérica, las organizaciones han sido
pioneras en estos programas y tienen una oferta mas amplia de servicios, donde se
destacan dispositivos comunitarios, programas de entrega e intercambio de
jeringuillas, programas de ocio nocturno, asistencia socialy sanitaria, entre otros. Esto
marca un reto en relacién con la visibilizacién del trabajo de las ONG y la articulaciéon



del Estado con éstas. En este sentido hay una responsabilidad de estas organizaciones
sociales en contribuir a legitimar el enfoque de reduccidn de riesgos y dafios en sus

respectivos paises.
GENERALES

Formaciony actualizacion del recurso humano.

Participacién de la sociedad civil en la formulacién de politicas, pues en varios paises
esto no estda muy legitimado. En ese sentido es también responsabilidad de las
organizaciones de sociedad civil hacer incidencia para legitimar su participacion.

Es por tanto un reto para las organizaciones sociales visibilizar su trabajo con datos
concretos y contundentes que muestren sus aportes a las politicas publicas de sus
paises, posicionandolos en las agendas publicas.

Actualizacion de estudios epidemiolégicos sobre nuevos patrones de consumo,
nuevas sustancias psicoactiva, incluir variables asociadas a factores de riesgo y
proteccidny el enfoque de determinantes sociales.

Inclusion del enfoque de determinantes sociales en la estrategias de reduccion de la
demandas, en ocasiones las intervenciones se quedan enfocadas a la sustanciay no
a lainterseccionalidad asociada al fendmeno en su conjunto.

En general hay una baja remuneracion e inestabilidad laboral para el personal que
trabaja en tratamiento, prevenciéon y reducciéon de dafos, por lo que se requiere
mejorar en esta materia, lo que contribuiria a la motivacidon y permanencia de lo
equipos técnicos.

Mayor articulacion entre sectores que permita generar mayor impacto, de modo que
haya conexiones entre los niveles de atencion (Prevencion, tratamiento, Reduccion de
Danos).

Para todas las modalidades de intervencidén se requiere continuidad de los procesos,
pues suelen ser intermitentes y de baja cobertura.

El monitoreo constante de la implementacion de las politicas y estrategias deberia ser
una constante, para observar su nivel de implementacién, asi como una evaluacién de
su impacto en la reduccion del consumo y la mejora de la calidad de vida de quienes
enfrentan problemas relacionados con las drogas.

En funcion de lo anterior se requiere presupuesto para evaluacion e investigacion

Las evaluaciones deben contemplar también la variable costo-efectividad
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