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FICHA TECNICA SPACIOS PARA LA REDUCCION DEL DANO:
ACOMPANAMIENTO SOLIDARIO PARA LAS PERSONAS QUE SE INYECTAN
DROGAS (PID)

1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de bienestar o
accién de gestién para el bienestar

El Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota, 2022, realizado por la
Secretaria Distrital de Salud en alianza con la UNODC, incluy6 una encuesta a 10.912
personas entre 12 y 65 anos, representativa de los aproximadamente 6,5 millones de
habitantes de la ciudad. Este estudio actualizé la informacion sobre consumo de
sustancias licitas e ilicitas, incorporando variables desagregadas por ubicacién urbano-
rural, género, pertenencia étnica y niveles socioeconémicos. Aunque el informe subraya
que el consumo de SPA es mayor en hombres, jovenes (12—24 anos) y estratos 4—6,
advierte un aumento en abuso o dependencia entre los estratos mas bajos'. Aunque el
informe no desglosa especificamente a las PID, resalta que el consumo reciente de
sustancias ilicitas (6,16 %) ha crecido con respecto al estudio anterior —y que 161.000
personas podrian requerir atencion por consumo problematico—, lo que plantea una
necesidad urgente de intervenciones focalizadas hacia subgrupos vulnerables.

La focalizacion en Personas que se Inyectan Drogas (PID) exige una intervencién
diferenciada y especializada. En Colombia, estudios regionales han estimado
prevalencias significativas de VIH (alrededor del 5-6 %) en PID, y tasas aun mas altas de
hepatitis C —por ejemplo, por encima del 60 % en ciudades como Armenia y Cucuta
(Berbesi-Fernandez ,2016)2. Estas cifras reflejan los altos riesgos sanitarios vinculados a
practicas como compartir o reutilizar material de inyeccion, comun entre PID. En este
contexto, las estrategias de Reduccion de Riesgos y Danos (RRD), fundamentadas en
evidencia internacional, ofrecen un enfoque técnico pertinente: proveen jeringas estériles
y educacién en practicas seguras de inyeccioén, reducen la transmision de VIH y hepatitis,
y atienden las condiciones de exclusion social e institucional que enfrentan las PID. Estas
acciones se alinean con las directrices internacionales de la UNODC y la OMS, y con la
orientacion de las politicas publicas distritales y nacionales hacia un enfoque de salud
publica, derechos humanos y proteccién social.

El Informe de la Relatora Especial sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental (2024) reconoce la reduccion de dafios como un enfoque esencial
para promover la salud publica, fortalecer la inclusién social y contribuir al desarrollo
sostenible, al partir del entendimiento de que muchas personas que usan sustancias
psicoactivas enfrentan barreras estructurales, estigma y exclusion. Este enfoque propone

1 Estudio Distrital de sustancias psicoactivas Bogotd 2022
https://www.unodc.org/documents/colombia/2023/septiembre-
9/ESTUDIO_DE_CONSUMO_DE_SUSTANCIAS_PSICOACTIVAS_BOGOTA_2022.pdf

2 Berbesi-Fernandez, D., Segura-Cardona, A. M., Montoya-Velez, L., & Lopez-Ramirez, E. (2016). Situacién
de VIH en usuarios de drogas inyectables en Colombia. Infectio, 20(2), 70-76.
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intervenciones orientadas a disminuir riesgos y dafios sin que la abstinencia sea un
requisito o finalidad obligatoria, lo cual ha demostrado beneficios regulatorios también en
sustancias legales como el alcohol y el tabaco. La reduccion de dafios se fundamenta en
el reconocimiento de que el uso de sustancias puede generar consecuencias individuales
—como enfermedad y muerte— y colectivas —incluyendo afectaciones sociales,
econdmicas y familiares—, por lo que sus estrategias no se limitan a modificar
comportamientos de uso, sino que también intervienen sobre las condiciones
estructurales que los promueven, incluidas las practicas empresariales que incentivan su
consumo y las dinamicas sociales que lo validan. En articulacion con la prevencién y el
tratamiento, la reduccion de dafios se concibe como un conjunto de intervenciones que
buscan disminuir riesgos y limitar consecuencias adversas mediante acciones que
abordan tanto los comportamientos asociados al consumo como el contexto en que este
ocurre, respetando la autonomia de las personas y considerando los determinantes
sociales, culturales y econdmicos que moldean sus practicas.

La reduccién del dafio ha sido reconocida por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) como una
estrategia costo-efectiva, basada en evidencia, que permite prevenir infecciones de
transmision sexual (ITS) como VIH y hepatitis B y C, reducir muertes por sobredosis y
facilitar la vinculacién de las personas a servicios de salud y apoyo psicosocial (OMS,
2014; OPS, 2020; UNODC, 2022).

En el contexto nacional, la Politica Nacional de Drogas 2023—-2033 y el Plan Nacional de
Respuesta frente al VIH y las ITS reconocen la relevancia de los programas de Reduccion
de Dafos como un componente esencial para garantizar el derecho a la salud, articulando
acciones de prevencion, atencién integral y proteccion social dirigidas a las poblaciones
mas afectadas.

Es por ello por lo que los SPAcios para la reduccién del dano: acompafamiento solidario
para las personas que se inyectan drogas (PID), se configura como una accion clave de
la reduccion de riesgos y dafios -RRD, centrada en el reconocimiento de la dignidad y la
humanidad de las PID, a través de un acompafiamiento cercano, respetuoso y sin juicios.
Su esencia radica en la escucha activa, la empatia y la construccion de confianza, lo que
posibilita disminuir barreras de acceso a la salud y al bienestar social.

De acuerdo con OPS (2020), los modelos de acompafamiento comunitario son
esenciales para vincular a poblaciones excluidas de los servicios convencionales,
favoreciendo la continuidad del cuidado, la prevencion de dafnos y la inclusion social. En
Bogota, este enfoque se alinea con la estrategia de Atencion Primaria Social (APS), en
tanto favorece la proximidad territorial y la integralidad de la interaccion con la poblacion.

El acompafamiento solidario, mas que un servicio puntual, es un proceso relacional que
promueve confianza y genera puentes hacia redes comunitarias, institucionales y de
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apoyo emocional, garantizando que las PID transiten de un acceso limitado a una
inclusién real en servicios de salud y bienestar. De esta forma, la accion se orienta a
disminuir el aislamiento social, reducir el estigma y generar vinculos que faciliten el
acceso a servicios de salud, bienestar social y redes comunitarias de apoyo, en
coherencia con lineamientos de salud publica y derechos humanos.

1.1 Objetivo General

Fortalecer los procesos de bienestar fisico, emocional y social mediante el
acompafiamiento solidario a personas que se inyectan drogas, que incluye la continuidad
del cuidado, la entrega de parafernalia y la gestion de casos, a partir del reconocimiento
de derechos y la eliminacién del estigma, posibilitando la autonomia y la vinculaciéon a los
SPAcios Breves.

2. Descripcion de la accion de bienestar o accion de gestion para el
bienestar:

El acompafamiento solidario se fundamenta entonces en el enfoque de reduccion de
riesgos y danos (RRD), reconociendo que las personas que se inyectan drogas (PID)
requieren no solo informacién y acceso a insumos, sino también apoyo emocional, social
y comunitario. Este espacio busca ofrecer una relacion de confianza, escucha activa y
orientacion integral, en la que los equipos PID acompafan los procesos de cuidado,
fortaleciendo la autonomia y la dignidad de las PID.

Estos SPAcios de reduccion de riesgos y dafios: acompafamiento solidario PID, se
realiza en territorio, con presencia activa del equipo para brindar contencién, escucha
activa, intermediacion y orientacion frente a barreras de acceso a servicios o situaciones
de vulnerabilidad.

Acciones a realizar dentro del proceso:

A. Accioén de cuidado y Acopamiento Solidario: a partir de la itinerancia, se facilita el
contacto directo, el enganche continuo y el acompanamiento integral de las PID,;
asegurando el proceso de cuidado continuo, la entrega de insumos de RRD y
derivaciones a servicios de salud y apoyo social, fortaleciendo su inclusién y
autonomia, fortaleciendo la vinculacion de las PID a los SPAcios breves.

B. Acompanamiento en el acceso y uso de servicios de salud y bienestar social: se
realizara con la PID desde la vinculacién inicial y durante todo el proceso, hasta el
cierre de los casos acorde con los servicios requeridos.

C. Orientacion en casos de emergencias (sobredosis, crisis emocionales, ITS) en
poblacion que se inyecta drogas.
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Estas acciones se realizan a partir de la focalizacion territorial y poblacional derivada de
la caracterizacion del territorio y la comprension de las dinamicas de las PID y sus redes
de apoyo.

Asimismo, el acompafamiento se dara segun el criterio técnico del equipo y la necesidad
del caso de acuerdo con el nivel de complejidad o dificultad con las redes de apoyo,
familiares, grupos cercanos o apoyos institucionales.

Las personas que requieran de dicho acompafamiento pueden ser identificadas en las
diferentes acciones de bienestar (SPAcios educativos, SPAcios breves, SPAcios de
prevencion y deteccion), en donde se programa el acompafamiento telefénico o personal,
efectuando el mismo y dando cierre a dicho proceso.

Lo anterior demanda a tener la informacién actualizada de la oferta sectorial, intersectorial
y comunitaria de los programas y proyectos que se encuentran vigentes en los territorios
de operacion, por lo cual, se debe contar con portafolio de servicios especifico para
poblacién PID y sus redes.

De requerirse, se podran prescribir a las PID, a través del proceso transversal de
Prescripcion Social y Activacion de ruta, a través del aplicativo del sistema integrado de
referencia y contra referencia (SIRC), de acuerdo con las necesidades y dinamicas de la
poblacién. Asimismo, el Equipo PID podra realizar el acompafnamiento solidario a la
poblacién teniendo en cuenta los criterios que desde este proceso transversal se
demanden.

Notas:

1. Esta accién de bienestar se implementa de forma articulada con la accién de
bienestar 105 (SPAcios de prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo
ITS - SPA -PID).

2. En terreno, los equipos operaran con la totalidad de los perfiles, salvo que la
accion se realice en acompafiamiento solidario noche - madrugada, articulado con
los equipos de habitanza en calle, en este caso, sélo acompafnara un perfil segun
pertinencia.

3. Ante situaciones emergentes relacionadas con el uso de sustancias psicoactivas
por via inyectada, en coordinacion con el nivel central, se definiran puntos y
estrategias para dar respuesta a las mismas.

Perfiles del talento soportes o medios de
Detalle de la actividad Periodicidad humano verificacion

Ficha de Intervencion

Implementacion de a. Profesional en . .
SPAcios de reduccién Trabajo Social (1) PID (segun necesidad)
de riesgos y dafos: Mensual b. Profesional en Portafolioc de servicios
acompanamiento Psicologia (1)

solidario PID c. Gestor Social (2) PID
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Ficha Registro diario
PID (segun necesidad)

Herramienta digital PID.

Aplicativo SIRC*

*El proceso de Prescripcion social y activacion de ruta no es un proceso continuo en
la accién de bienestar dadas las dinamicas poblaciones, se dara a demanda y de
acuerdo con el criterio del equipo PID.

3. Indicadores
Nombre de Nivel
Nombre . . | Tipode | Unidad la Accion L 2
Numerado | Denominado | Frecuenci . Operacion
del Indicado de Fuente | o proceso p
- r r a - (Local, Zonal
indicador r Medida de L
. o Distrital)
Bienestar
SPAcios para
la reduccion del
) porcentaj ) dafio:
Porcentaje de N° de PID e Ficha acompafiamien
PID que participantes N° total de PID trimestral intervenci to solidario
acceden a en sesiones de atendidas en el Resultado 6n PID para las Distrital
acompafiamie | acompafiamien territorio ersonas que
nto solidario to P R q
se inyectan
drogas (PID)
SPAcios para
la reduccion del
dafo:
Porcentaje de I
! N° de PID
PID prescritas e porcentaj | Aplicativo acompalnanlwlen
P prescritas tras o ; to solidario
a servicios de Ne° total de PID trimestral SIRC -
el = Resultado e | Distrital
salud o L acompanadas para las
.2 acompanamien
proteccion to personas que
social se inyectan
drogas (PID)
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