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1. Antecedentes e Introduccién

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito en su
informe mundial 2012, el consumo anual de derivados del opio se conserva
estable en el mundo, por debajo del 1% (entre el 0,6 y el 0,8%) y la produccion se
ha estabilizado de nuevo, luego de una reduccion importante en 2009. No
obstante, esto coexiste también con la idea de que se trata de un mercado
altamente flexible que viene penetrando regiones diferentes a las asiaticas y
europeas, como es el caso de Africa, México y Colombia. ElI nimero de
incautaciones en las costas africanas muestran un incremento importante, sin que
organismo alguno tenga claridad en torno a las razones, se presume que puede
tratarse de diversificacion de rutas o de incremento en el consumo de heroina
(UNODC, 2012).

En Colombia, el consumo de heroina reflejado los estudios epidemioldgicos de
alcance nacional, ha permanecido con cierta estabilidad y con cifras marginales,
aun lejos del 1% de prevalencia, al igual que en el resto del mundo. Sin embargo,
el consumo de heroina ha sido explorado en algunos estudios de corte cualitativo
y de naturaleza etnogréfica y local, tras el aparente incremento de demanda de
servicios en zonas especificas del Pais, tales como: Risaralda, Quindio, Antioquia,

Valle del Cauca, Cauca, Norte de Santander y Bogota.

Los estudios realizados muestran que el consumo de heroina se ha instalado en
algunos grupos de poli-consumidores de todo tipo de condiciones socio-
demograficas. Las caracteristicas del consumo de heroina son variables
dependiendo de la zona del Pais de la que se trate, asi el uso endovenoso suele
ser mas caracteristico de las zonas urbanas y semi-urbanas tales como Medellin,
Cali, Bogota, Pereira, Armenia y Clcuta, este sin embargo, aun permanece por
debajo del 40%, siendo el patron de inhalacion de vapores por aluminio “balazo”,

“lata” o0 “chino” lo mas comun. Este ultimo modo de administracion es el mas



prevalente en municipios como Santander de Quilichao (ver por ejemplo, Abadia
et al, 2009; Nuevos Rumbos, 2011; CES, 2011; ATS, 2012).

El dltimo Estudio Nacional de Consumo de SPA realizado en 2008, estim6é que
alrededor de 38.000 personas han entrado en contacto con la heroina al menos
una vez en su vida y entre 3.000 (PUM) y 4.000 (PUA) lo han hecho en periodos
mas recientes, lo que podria sugerir un consumo actual o continuado (Ministerio

de Proteccion Social y Direccion Nacional de Estupefacientes, 2009).

El consumo de heroina se instala como parte de una carrera de experimentacion y
uso de multiplicidad de sustancias por lo que el patron mas usual es el
policonsumo y la mezcla con otras sustancias, principalmente de marihuana,
alcohol, basuco y cocaina (a manera de speedball, como patron mas reciente).
Antes de pedir ayuda, los consumidores de heroina en Colombia suelen tener
carreras de uso de entre cinco y seis afos, con una edad media entre los 18 y 26
afos y con excepciones por debajo del los 18 afios que se concentran de nuevo
en municipios como Santander de Quilichao (Ver por ejemplo, Abadia et al, 2009;
Pérez, 2010; Nuevos Rumbos, 2011; ATS, 2012).

La mayor parte de los consumidores de heroina son hombres, solteros, que estan
desocupados, son de clase media, transitando a baja, con niveles de escolaridad
medios y algunos universitarios, desertores en su mayoria. Por este motivo,
algunos de los estudios realizados mostraron un vinculo importante entre el uso de
esta sustancia y el microtrafico de la misma, en un intento por subsidiar las dosis
(Pérez, 2010; Nuevos Rumbos, 2011; CES, 2011; ATS, 2012).

Los estudios realizados por Nuevos Rumbos (2011), Universidad CES (2011) y
ATS (2012) que han explorado los patrones de uso y los riesgos asociados al VIH
y a otras infecciones de trasmisién sanguinea, muestran patrones de uso de alto
riesgo y prevalencias de VIH que superan ampliamente la tasas de prevalencia de
poblacién general, confirmando también que en Colombia el grupo de usuarios de
drogas por via inyectada - UDI (principalmente heroina) se cuenta dentro de los
grupos de mayor vulnerabilidad al VIH. Las prevalencias en general se encuentran



aun por debajo del 5% (Medellin 3,8% [IC 95%:0,8%-7,1%]; Pereira 1,9% [IC 95%:
0,5% - 3,7%)]) (CES, 2011), lo cual constituye lo que se ha llamado una “ventana
de oportunidad” por cuanto es posible controlar mas facilmente la expansién; sin
embargo, y aun cuando adn se estan realizando en proceso algunos calculos
adicionales, la prevalencia de VIH entre UDI habitantes de calle en Culcuta se
aproxima fue de 9,2% (ATS, 2012).

Consumo de heroina emergente e instalandose ya desde hace algunos afios en
diversas zonas del Pais, patrones de uso de alto riesgo, tendencia a la transicién a
consumo intravenoso, VIH y VHC presentes en las redes de UDIs, patrones de
riesgo sexual, asentamiento del mercado de heroina y diversificacion de
concentraciones y calidades de sustancia en calle, limitada oferta de servicios de
tratamiento especializados, limitada capacidad de respuesta técnica e institucional
en el marco del sistema de salud en todos los niveles de complejidad, empezando
por urgencias, limitada capacidad de respuesta comunitaria, fuerte estigma y
discriminacion de los usuarios, son entre otros, aspectos que es necesario entrar a
intervenir de manera integral' y oportuna con el fin de evitar una crisis de salud
publica asociada, como se ha documentado en diversas partes del mundo por
cuenta de las epidemias explosivas de VIH y HCV, las muertes por sobredosis, las
altas tasas de trabajo sexual y delito, entre otras muchas consecuencias adversas

comunmente asociadas a estos patrones de consumo.

En congruencia con esta realidad descrita, y dado el incremento de cultivo de
amapola en México y Colombia la Organizacién de Estados Americanos en 2012
durante su quincuagésimo periodo ordinario de sesiones abrié espacios para
explorar la prevencién de la diseminacion del consumo de heroina en las
américas. Colombia en consecuencia, determindé la necesidad de avanzar en la

revision y ajuste de las acciones que viene promoviendo desde 2009 en el area

! Por integral en este documento se entenderé la intervencién psicosocial y la atencion en salud y bienestar
para atender las afectaciones en la salud mental, la salud fisica, la salud familiar y las areas de bienestar que
comunmente se comprometen tras carreras de consumo extensas y cronicas.
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con el disefio de un Plan Nacional de Respuesta al Consumo Emergente de

Heroina y otras drogas por via inyectada con una vigencia de 5 afios.

La construccién de este Plan estuvo a cargo de MAYU of New England, entidad
que en Convenio con la Organizacion Internacional para las Migraciones,
presentara a consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social una
propuesta de accion integral enmarcada en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y congruente con la estrategia de APS.

El Plan Nacional es una propuesta alineada a los objetivos estratégicos, a los
enfoques y a las lineas de accion de la Politica Nacional para la Reduccion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas; fue construido a partir de un proceso de
consultas de caracter regional y nacional, espacios en los que los actores
profesionales, institucionales, comunitarios y territoriales compartieron los
desarrollos que el Pais viene completando en el area y revisaron los hitos, los
retos, las lecciones aprendidas y las brechas de la respuesta que se ha venido

dando frente al fendmeno durante los Ultimos cuatro afios.

En tal sentido, el Plan es el resultado de la revisién del camino recorrido en el cual
se parte de una serie de supuestos sobre los minimos de accion ante un
fendmeno de alto impacto y se proyectan acciones que buscan una gestion mas

eficaz de los procesos.

En otras palabras, las consultas realizadas se fundamentaron en la necesidad de
construir un actuar resolutivo, que parte de reconocer que hay una serie de
debilidades y amenazas, algunas de ellas estructurales, por lo cual es necesario
determinar lo que en realidad se puede hacer con lo que se cuenta, potenciando el
alcance de los recursos existentes en los territorios, en las instituciones y en las

comunidades.

Este documento presenta los resultados de tal ejercicio. Se trata de un documento
para revision y discusion. Presenta las lineas de accion generales y orientadoras

de un plan de accién mas detallado que sera necesario desarrollar, una vez los
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contenidos del Plan Nacional surtan todos los procesos de revision, consulta y

validacion.

2.

La respuesta antecedente

El Pais le aposté a una respuesta temprana principalmente con el animo de
mejorar la capacidad técnica y resolutiva de los equipos locales e institucionales,
las acciones llevadas a cabo durante los Ultimos cuatro afios, tuvieron como
propasito:.

1)

2)

3)

Mejorar el conocimiento de la realidad en torno al consumo de heroina en
las zonas en las que se venia reportando un supuesto incremento, para ello
se desarrollaron una serie de estudios con metodologias mixtas, unos
centrados en el consumo de heroina y en su trafico, otros con mayor
énfasis en temas de salud y uso de drogas por via inyectada, siendo la
heroina, la sustancia inyectable por excelencia en nuestro medio.

Mejorar la capacidad técnica de los equipos de salud, de instituciones
especializadas (CAD) y comunitarios. Para ello se desarrollaron dos
eventos de formacion con expertos internacionales (2009 y 2010), un
convenio de intercambio y cooperacion con Caritas Internacional a través
del cual fue posible llevar equipos locales y nacionales a conocer
programas en Alemania e Italia y traer expertos para el intercambio de
saberes y protocolos de atencidn con los operadores de servicios locales.
Fortalecer la oferta de servicios en primer y segundo nivel de atencién. Para
ello se movilizaron recursos del Banco de Proyectos de la Direccion
General de Salud Publica, asi como del Proyecto Treatnet Il para fortalecer
la formacion y consolidacion de programas de desintoxicacion y de
mantenimiento con metadona en las zonas del Pais en las que ello era
requerido. En particular se apoyaron los programas de Quindio (Hospital
Mental de Filandia. Clinica del Prado, CAD La Primavera); Santander de

Quilichao (Hospital Francisco de Paula Santander y Quilisalud); Antioquia
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(Carisma); Norte de Santander (Hospital Mental Rudesindo Soto); Risaralda
(CADRI Hospital Mental de Risaralda y Dosquebradas).

4) Establecer criterios de atencion y tratamiento al consumidor de heroina,
para ello se desarrollé la guia clinica con aplicacion en la atencién primaria.

5) Fortalecer la capacidad institucional y comunitaria para el desarrollo de
estrategias de base comunitaria tipo centros y zonas de escucha en las
zonas de consumo de heroina. El Ministerio de Salud y PS como parte del
impulso de las acciones del eje de mitigacién desarrolld6 una serie de
estrategias formativas (Planes de formacion CRIC I, II 'y lIl), escuela de
pasantias, asistencia técnica y apoyo financiero a proyectos de
construccién de dispositivos comunitarios en ambitos barriales de alta
vulnerabilidad, escuelas y universidades.

6) Intervenir con estrategias comunicativas para el cambio de comportamiento
con foco y pertinencia local, con el propdsito de prevenir las transiciones
entre consumos, reducir los riesgos y mitigar los dafios asociados a ciertas

practicas de consumo, en particular el uso intravenoso y la sobredosis.

El desarrollo de todas estas estrategias ha permitido avanzar de forma
importante en la construccion de capacidad de respuesta frente al problema;
sin embargo, es necesario escalar el alcance de estas iniciativas,
institucionalizar los programas, asegurar su sostenibilidad y la continuidad de
las acciones y de los equipos que las operan, minimizar la pérdida de capital
técnico, humano y social, formalizar la existencia y el uso de herramientas
orientadoras de acciébn que ya existen en el Pais, avanzar en ajustar la
atencion a la demanda y a las necesidades en torno a la co-morbilidad, integrar
los servicios a todos los niveles de atencion y complejidad con el fin de reducir
la pérdida de oportunidades de identificacion, enganche y remision oportuna de
casos de alto riesgo, articular funcional y operativamente las agendas y
procedimientos en la atencion al consumo y en la atencion al VIH en lo local,

desarrollar rutas de atencidén verdaderamente resolutivas, monitorear y evaluar
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los resultados de las acciones, gestionar la informacién y hacer vigilancia para

gue las acciones se informen, entre otros aspectos.

Asi mismo, el Pais ha entendido el reto de integrar y articular agendas que
tradicionalmente han estado divorciadas aun cuando la salud publica las
atraviese. Los riesgos asociados al VIH por la inyeccién de drogas y por el
riesgo sexual comunes ambos en los consumidores de SPA, obliga a mirar el
fendémeno desde una perspectiva integral®, y plantea lugares de interseccion
obligados con los que es claro que cualquier estrategia, proyecto, programa,
plan o politica tendiente a contrarrestar el impacto del consumo de drogas que,
como la heroina, son tipicamente inyectables, debe involucrar la mirada del
VIH y otras infecciones de transmision sanguinea, pues el eje del mayor
impacto en salud publica lo constituye precisamente esta asociacion,

ampliamente documentada.

El Plan que aqui se presenta afronta grandes retos, por lo que esperamos que
los equipos e instancias que lo revisaran y discutiran establezcan
especialmente su ajuste a la realidad y su viabilidad, pues de ello depende que
el Pais dé un segundo paso para consolidar los avances que lleva hasta la
fecha y para reducir las brechas que aun persisten en la respuesta ante el
problema.

’ Por integral aca se entiende la mirada desde el consumo y desde el VIH.
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3. Como se construyo el Plan

Como se ha sefialado, el Plan Nacional que aca se presenta, es el resultado de
revisar y ajustar una serie de acciones que han hecho parte de la respuesta

nacional y regional frente al tema en los ultimos cuatro afios.

El equipo de MAYU llevé a cabo tres consultas regionales y una consulta nacional.
En estas se contd con la participacion de los actores que en lo local, han liderado
la respuesta en diversos ambitos institucionales y comunitarios, asi como actores
que han sido fundamentales en el nivel nacional para desarrollar estandares de
tratamiento y atencién, gestion de medicamentos, desarrollo de respuesta
territorial y comunitaria, dinamizacion de estrategias comunicativas y de educacion
en salud con consumidores en entornos naturales de encuentro y consumo, entre

otros.

Las consultas regionales tuvieron énfasis en balance de gestion sugiriendo que
aun cuando el Pais ha avanzado en el construccién de capacidad de respuesta
para el tema, el alcance de las acciones es aun muy limitado. Las acciones se han
apalancado con recursos de flujo coyuntural basados en proyectos que amenazan
la sostenibilidad de los mismos y so6lo en pocos casos, las experiencias piloto se
han incorporado e institucionalizado en los territorios. De esta forma, se trabaja en
torno a los retos, debilidades y amenazas que se han ido identificando en el
camino y se plantea la necesidad de definir un Plan orientador de caracter no sélo
programatico, sino también resolutivo que instale verdadera capacidad y que se
incorpore en el marco del Sistema de Salud y de la estrategias de APS.

La Consulta Nacional por su parte, gir6 en torno a temas de importancia derivados
de los resultados de las consultas regionales, estos fueron: el tema de tratamiento
y gestion de medicamentos, el tema de intervenciones de base comunitaria, el
tema de gestion territorial, el tema de vigilancia, monitoreo y evaluacién y el tema
de VIH y la reduccion de dafios. Para cada uno de los temas se emitieron

recomendaciones y acciones concretas que han sido incluidas en esta primera
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version del Plan Nacional y que como se ha reiterado, se trata de una propuesta

en borrador sujeta a revision, discusién y validacion.

4. Estructura del Plan

El Plan Nacional para dar respuesta al consumo emergente de heroina y otras
drogas por via inyectada, se ha construido siguiendo la metodologia de marco
l6gico. Presenta entonces una finalidad general a la cual éste y otros planes y
programas podran contribuir®, un propdsito especifico que refleja exactamente lo
gue se busca lograr una vez se desarrollen todas las acciones del Plan, unos
objetivos especificos para cada linea estratégica, redactados a manera de
productos tangibles y medibles y unas estrategias o lineas de acciéon que llevaran
al logro de los productos, y estos a su vez al logro del propésito.

Igualmente presenta un marco de referencia poblacional y geografico, con el fin de
acotar en alguna medida el alcance de las acciones previstas.

El Plan determina ademas unas metas o indicadores medibles, unos
responsables, unas fuentes de financiamiento y un cronograma tentativo que

debera ser ajustado, una vez se determinen las fechas de inicio de las acciones.

Para contribuir a:

Reducir la incidencia de nuevos consumos, mitigar su impacto para la salud
publica y mejorar la accesibilidad a servicios de prevencion, atencidon socio-
sanitaria y tratamiento integral, se propone un Plan de caracter estratégico y de

alcance nacional, enmarcado en la normatividad vigente, con el fin de viabilizar

® Esta finalidad est4 alineada a los objetivos estratégicos y propdsito de la Politica Nacional para la Reduccion
del Consumo de SPA.
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acciones que permitan reforzar los avances que llevan los territorios prioritarios,
ampliar su alcance, afiadir nuevas intervenciones a la respuesta, reforzar su
escalamiento y dinamizar su institucionalizaciébn para asegurar su plena

funcionalidad y sostenibilidad.

El Plan define una serie de lineas estratégicas que se ajustan a las ya propuestas
por la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de SPA (prevencion,
mitigacion, tratamiento y capacidad de respuesta). Cada linea estratégica cuenta
con su respectiva definiciébn (a manera de objetivo) y se desglosa en términos de
estrategias o lineas de accion. A cada una de ellas se les define, el grupo o grupos
diana a los que se dirige, instancias responsables, asi como unos tiempos
tentativos de desarrollo, algunos de los cuales corresponderan a fases
especificas, de acuerdo con la disponibilidad y el flujo de recursos. El Plan
propone lineas de accién o estrategias especificas (con las que se llega
directamente a las poblaciones afectadas), algunas de éstas son de caracter
resolutivo que corresponden al campo de la gestidn politico-administrativa.

Este Plan se fundamenta ademas en los principios y criterios de gestidén propios
de la Politica Nacional para el tema en lo que respecta a la territorialidad,
horizontalidad, integralidad, sostenibilidad y equidad. Asi mismo, busca fomentar
de forma explicita y activa la proteccion y ejercicio de los derechos humanos de
los grupos afectados por esta problemética, en particular el derecho a la salud y a
la dignidad.

De manera transversal sera posible ver que cada territorio de los prioritarios para
esta problematica, por haber sido detectados en situaciéon de mayor vulnerabilidad,
deberd aterrizar a su realidad local, perfil epidemiolégico, institucional y
comunitario, los lineamientos generales que se proponen en este Plan, a manera

de planes de accion especificos.

En la misma linea, el Plan se fundamenta en una ldgica participativa y de co-
responsabilidad en la que se reconoce que el consumidor de sustancias

psicoactivas y en particular el consumidor de heroina y el usuario de drogas por
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via inyectada (UDI) son sujetos de derechos y también de deberes, que aun
cuando pueden o no haber sido diagnosticados con un trastorno de dependencia,
son responsables de su bienestar y el de quienes le rodean, que cuentan con las
capacidades para transformar su realidad, y que demandan soélo los medios, los
espacios y los escenarios para que ello sea factible. Asi mismo, se reconoce que
el consumidor de estas sustancias tiene una serie de necesidades, ademas de las
gue se derivan del hecho mismo de consumir, por tanto, la mirada integral es
aguella que permitird un abordaje “centrado” en la persona y no sélo en una parte

de un “problema”.

Las acciones previstas seran movilizadas en distintos ambitos de actuacion y
quizas uno de los mas esenciales es el comunitario, aquel que permitir4 tener un
verdadero “puente” con la realidad local y con el consumidor, pues sin él, el
acceso, la confianza, la pertinencia de las intervenciones y sus mensajes, la

trasformacion de las practicas serd una conquista por poco, imposible.

Por tanto, seran los entornos naturales y comunes a los consumidores, el mayor
eje de actuacion; los consumidores y sus pares, los principales proveedores de las
intervenciones; los actores locales los mas indicados para facilitar los desarrollos y
gestionar su institucionalizacién y escalamiento. El ambito nacional estara a cargo
de dar lineamientos y desarrollar las herramientas que facilitaran y cualificaran el

trabajo en lo local.

Por dltimo, todas y cada una de las acciones que se proponen como parte de este
Plan estan en correspondencia con los lineamientos que para la materia, ha hecho
la Organizacion Mundial de la Salud a través de sus guias técnicas basadas en la
evidencia (OMS, 2005; OMS, 2009*; WHO & UNODC, 2009), asi como el Sistema
de las Naciones Unidas (ONUDD, 2004) y su programa de accién conjunta
ONUSIDA (WHO, UNODC, UNAIDS, 2012).

* Guia en la cual se ha basado el ejercicio de construccion de la Guia de Atencién y Manejo de la
dependencia a la heroina en Colombia, desarrollada por CARISMA para el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en proceso de validacion.
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PLAN NACIONAL DE RESPUESTA AL CONSUMO DE HEROINA Y OTRAS
DROGAS POR VIA INYECTADA
PARTE A: GENERALIDADES DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS

1. LINEA ESTRATEGICA, Prevencion:

La Politica Nacional ha definido la prevencion a partir de las acciones con las que
se busca reducir la vulnerabilidad al consumo de SPA a través de intervenciones
de caracter integral, en diferentes niveles y ambitos. Dado que a la vulnerabilidad
frente al consumo y en este caso también frente al VIH y otros riesgos y dafios,
contribuyen diversos factores més alla de las practicas o conductas individuales,
las acciones en prevencion han de proponerse la intervencién en aspectos de las
politicas, programas, dinamicas sociales y culturales, entornos de consumo,

representaciones e imaginarios frente al consumo, entre otros aspectos.

Esta linea estratégica en el marco de un Plan de respuesta particular para este
tipo de consumos buscard primordialmente minimizar los riesgos que las
poblaciones corren en escenarios en los que estan expuestas a sustancias como

la heroina y a patrones de uso como la inyeccion.
Estos riesgos para este caso son:

e riesgo de iniciar la carrera de consumo de SPA ilicitas con heroina

e riesgo de transitar a consumo de heroina cuando ya hay un consumo de
SPA ilicitas

e riesgo de que un consumo experimental de heroina se instale y se
cronifique hasta desarrollar dependencia

e riesgo de transitar a un uso inyectable cuando ya hay un consumo de
heroina por vias como la inhalada o fumada

e riesgo de adquirir el VIH u otra infeccion de trasmision sanguinea a través

de una practica sexual de riesgo o de una practica de consumo de riesgo
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e riesgo de trasmitir el VIH u otra infeccion de trasmisién sanguinea a una
pareja sexual o a una red de consumidores con los que se comparten
utensilios de consumo o con las que no se tienen practicas de sexo seguro

e riesgo de sufrir una sobredosis

e riesgo de morir tras una sobredosis

e riesgo de que una condiciébn de co-morbilidad psiquica y/o fisica empeore
por no se detectada y/o tratada a tiempo

Como se verd en adelante algunas de las acciones que se proponen para
minimizar los riesgos enunciados seran también de utilidad para minimizar los

dafios en el &mbito de la asistencia, e incluso del tratamiento.

2. LINEA ESTRATEGICA, Mitigacion del impacto:

Esta linea estratégica busca intervenir para reducir la vulnerabilidad a correr
riesgos y dafos asociados a patrones de consumo ya instalados. La evidencia en
torno a los riesgos y dafos vinculados a patrones de uso de alto impacto indica
gue son en su mayoria prevenibles y evitables con acciones que aun cuando
requieran de ajustes a las logicas locales, son altamente efectivas para la

reduccion de indicadores en salud publica, en calidad de vida y en seguridad.

Dado que la linea estratégica de prevencion se centra en los riesgos como parte
de las acciones de prevencién primaria y secundaria, esta se centra en la
reduccion de dafios a través de la asistencia, la atencion integral y la provision de
medios e insumos que permitan a los consumidores y sus redes no sélo prevenir
los riesgos sino reducir los dafios cuando ya se han instalado consumos con

comprobado impacto para la salud y el bienestar.

Es importante sefialar que estas acciones se dirigen Unicamente a quienes ya ha
desarrollado un trastorno de dependencia a la heroina o han experimentado con la

inyeccion como via alternativa o principal de uso de las sustancias. En el mismo
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sentido, se trata de acciones completamente focalizadas, no masivas, con
metodologias que permiten la accion “uno a uno”, personalizada 0 como maximo
en pequenos grupos o redes de consumidores previamente identificados como
tales. Estas acciones por tanto, involucran de manera muy activa a lideres
naturales, a los consumidores y a sus pares y requieren de metodologias de corte

mas etnogréafico.

Las comunidades en las que se implementen este tipo de estrategias deberan
sensibilizarse y educarse, de manera que el terreno en el que se vayan a
implementar estrategias potencialmente “controversiales” sea lo suficientemente
favorable y que estas respuestas tengan algun “eco” cultural en términos de
aceptacion. Si las comunidades no comprenden el por qué o el para qué se estan
desarrollando ciertas acciones, es muy posible que las bloqueen, limitando por
completo su alcance y amenazando incluso su viabilidad y sostenibilidad. Por ello,
resulta fundamental “preparar” el territorio y a la comunidad antes de entrar a
actuar y construir un terreno y un proceso que sirva de “soporte o sostén” de las

acciones aun cuando la controversia llegue a ser inevitable.

En esta linea también es fundamental el papel de los equipos de la Atencién
Primaria, asi como de la red de urgencias, las autoridades locales que “patrullan”
los entornos en los que suelen encontrarse los consumidores, las farmacias, los

Servicios comunitarios, centros o zonas de escucha, entre otros.

El trabajo de mitigar el impacto de un consumo supone una mirada integral por lo
gue resulta fundamental que en esta linea estratégica se trabaje desde una logica
integradora y de red (aspecto que se desglosa en la linea estratégica de gestion y
fortalecimiento de capacidades).

Los dafos a reducir son:

e dafio asociado a la venopuncidon constante en condiciones pocos seguras e

higiénicas
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dafio asociado al intercambio y reutilizacion de equipos de inyecciéon y de

otros insumos para consumir no estériles

dafio por no diagndstico oportuno de comorbilidades fisicas

dafio por no diagndstico oportuno de comorbilidades psiquicas

dafio por no continuidad en el tratamiento asistido por farmacos -
dafios por no adherencia a tratamientos por ejemplo TAR o de TBC u otros

dafio por sobredosis no detectada a tiempo o no tratada con idoneidad

dafio por abuso de autoridad o vulneracion de derechos sociales o de salud

dafo por exclusion social, estigma y discriminacion



3. LINEA ESTRATEGICA, fortalecimiento de la atencién y el tratamiento:

Esta linea estratégica corresponde a las acciones de superaciéon de la Politica
Nacional, salvo que en ella se busca intervenir para cualificar la oferta de servicios
con el animo de reducir el riesgo de recaida o reincidencia producto de una
atencion deficitaria.

En el marco de este Plan, la linea estratégica busca ampliar la oferta de servicios,
generar alternativas de deteccion y atencién en todos los niveles de complejidad,
minimizar las barreras de acceso, integrar y escalar la atencion mejorando la
capacidad del Sistema de Salud y de la red publica y privada de prestadores y de
la Atencién Primaria para identificar y tratar estos patrones de uso en cualquier
nivel de complejidad, de acuerdo con el perfil del consumidor, con un enfoque de
salud publica y de derechos humanos.

Asi mismo, busca mejorar la capacidad de los servicios especializados (tipo CAD,
servicios de atencién al consumidor de SPA o unidades de salud mental) para que
integren el tratamiento asistido con medicamentos con el fin de mejorar la
adherencia y la eficacia en el tratamiento. Los tratamientos asistidos con opiaceos
deberén incluirse como parte de la atencion a consumidores dependientes de la
heroina, estos tratamientos para que sean concebidos como tales, deberan
conservar la constante de una atencion psicosocial integral que no soélo se limitar4
a la prescripcién de medicamentos. Para ello se propone también el desarrollo de
un registro unificado de personas en tratamiento (alineado al SUI CAD y con el
apoyo de las EPS) que permitird hacer seguimiento y evitar la duplicidad de
acciones y la deviacién de medicamentos que hoy en dia contribuyen también al
“mercado negro”.

Esta linea busca también mejorar la capacidad de respuesta y de trabajo en red,
integrando actores fundamentales para minimizar las barreras de acceso a
medicamentos tan esenciales como la metadona. Este es el caso de las unidades
de atencién basica, unidades modviles (tipo CAMAD), farmacias, servicios
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comunitarios (p.ej. tipo A en el marco del PEMC — CHF) (previo cumplimiento de
los requisitos de distribucion de medicamentos de control especial).

Asi mismo, como parte de las acciones de esta linea, estd la gestion de
medicamentos y otros insumos, aspecto esencial para ampliar las alternativas
terapéuticas, reducir los riesgos de desabastecimiento, de desviacion de
medicamentos con el consecuente desarrollo de “mercado negro”, asi como los
riesgos de sobredosis accidentales, entre otros.

El Pais avanzara en los proximos afios en la implementacion de guias de practica
clinica y en modelos de gestion programatica para el tratamiento del consumo de
heroina y del consumo de drogas por via inyectada. Entre tanto ya se cuenta con
guias basadas en la evidencia que aun cuando todavia no cursan el proceso de
validacién por la metodologia prevista por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, han surtido la revision de expertos y la revisién de las guias que la OMS ha

emitido para tal fin.

4. LINEA ESTRATEGICA, gestion y fortalecimiento de capacidades:

La Politica Nacional lleva algunos afios sefialandole al Pais el camino de la
construccién y mejoramiento de la capacidad de respuesta en el ambito territorial,
institucional y comunitario.

Las acciones se han centrado en un mayor conocimiento y entendimiento de la
realidad; impulsando el desarrollo de estudios en series periédicas de corte
epidemioldgico; estudios con metodologias mixtas de corte etnogréfico; el
desarrollo de un sistema de indicadores para caracterizar el fenémeno, hacer
seguimiento a su impacto y a la respuesta que se da desde lo local (SUI SPA); vy el
despliegue de una serie de programas formativos altamente estratégicos (CRIC y
TREATNET); asi como de eventos formativos y de intercambio de expertos en los
temas que corresponden a este Plan de respuesta en particular (Seminario
internacional de Drogas y VIH y el Seminario de Formacion en el tratamiento al

consumo de heroina).
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Este Plan propone hacer un énfasis importante en el fortalecimiento de las
capacidades de los equipos técnicos y comunitarios locales, empezando por el
personal de salud y pasando por los operadores pares comunitarios. Se propone
gue cada persona en el Sistema que entre en contacto con algun consumidor de
heroina o UDI sepa cémo identificar el riesgo, como abordarlo, que indagar, a
donde y cémo remitir. Minimizar el nidmero de oportunidades perdidas para la
atencion oportuna, idénea e integral de patrones de consumo de alto impacto
sanitario, derivaran en una reduccion importante de los riesgos, los dafios y los
costos sociales y de salud derivados.

También se proponen acciones que permitan fortalecer la vigilancia y las alertas
tempranas asociadas a estos patrones de consumo, asi como a las infecciones de
trasmision sanguinea comunmente vinculadas a ellos y a otras consecuencias

adversas para la salud.
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PARTE B: DESCRIPCION GLOBAL DE LAS LINEAS DE ACCION

La linea estratégica de prevencion se propone:

Reducir la incidencia de consumos de alto impacto para la salud publica'y minimizar los riesgos para la salud fisica, mental y
social asociados a estos consumos.

Responsables: Servicios comunitarios, profesionales de la salud de atencién primaria, urgencias y SSAAJJ; servicios especializados tipo CAD y grupos de auto-
ayuda; entidades operadoras PFMC —CHF (servicios de salud y servicios comunitarios tipos Ay B)

Lineas de accion Grupos diana Contextos de actuacion Hitos
1.1 Deteccion e intervencion precoz y temprana de No consumidor de SPA habitando o Comunidad Accidn permanente
casos de alto riesgo (incluye la promocion de la socializando en escenarios de consumo’ o
Atencién Primaria

> Siempre que se haga referencia en este Plan de Respuesta a “consumo” 0 “consumos” se tratara de los consumos especificos que son objeto
focal, es decir uso de heroina por cualquier via y uso de drogas por via inyectada para fines no terapéuticos.



demanda de servicios de APV)

Urgencias

SSAAJJ
Consumidor de otras SPA habitando o Comunidad
socializando en escenarios de consumo

CAD

Atencion Primaria

Urgencias

SSAAJJ
Experimentador o consumidor de heroina por Comunidad
via distinta a la inyeccién

CAD

Atencion Primaria
Urgencias

SSAAJJ
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Lineas de accion

Grupos diana

Contextos de actuacion

Hitos

1.1 Deteccion precoz y temprana de casos de alto
riesgo (cont ...)

No consumidor, experimentador, consumidor de
SPA, de heroina o UDI con actividad sexual

Comunidad
CAD

Atencion Primaria

Acci6n permanente




Urgencias

SSAAJJ

Usuario de drogas por via inyectada UDI

Comunidad

CAD

Atencion Primaria
Urgencias

SSAAJJ

Persona viviendo con VIH o sida consumidora
de heroina o UDI

Atencion Primaria
Urgencias
SSAAJJ

Servicios especializados e
institucionales

Servicios comunitarios Tipo
AyB
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1.2 Educacion en salud

No consumidores. Consumidores y UDIs

Operadores pares

Pares consumidores

Operadores de servicios comunitarios (énfasis

Comunidad
Entornos de consumo
Atencion Primaria

Urgencias

Estrategias de educacion en
salud disefiadas, validadas y en
desarrollo




en bioseguridad)

Instituciones educativas
Entornos laborales

Centros penitenciarios
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1.3 Disponibilidad de medios preventivos (condones
y kits de higiene) y promocién de vacunacion contra
HBV (esquema rapido 1/7/20 d)

Consumidores de heroina, UDIs y sus parejas
sexuales

Entornos de consumo
Atencion Primaria

Centros penitenciarios

(#)* de condones y kits por
distribuir

1.4 Educacion de derechos sociales y en salud

No consumidores. Consumidores, UDIs,
familiares

Operadores pares

Pares consumidores

Operadores de servicios comunitarios (énfasis
en bioseguridad)

Comunidades afectadas

Comunidad

Entornos de consumo
Atencion Primaria
Urgencias

Instituciones educativas
Entornos laborales

Asociaciones, iniciativas

civiles

Estrategias de educacion en
derechos disefiadas, validadas y
en desarrollo

Lineas de accion

Grupos diana

Contextos de actuacion

Hitos

1.5 Educacion y movilizacion social y comunitaria

Comunidades afectadas y comunidad en

Comunidad

Acciones de sensibilizacion y




(sensibilizacién frente al tema, reduccion de estigma | general reduccion de estigma y de en
y preparacion para las acciones de asistencia y desarrollo
atencion)

30

La linea estratégica de mitigacién del impacto se propone:

Reducir la incidencia y prevalencia de dafios prevenibles asociados al uso intravenoso de drogas y al consumo de heroina y
mejorar la accesibilidad a su deteccién, diagnostico y tratamiento




Responsables: Servicios comunitarios, profesionales de la salud de atencién primaria, urgencias y SSAAJJ; servicios especializados tipo CAD y grupos de auto-

ayuda; entidades operadoras PFMC —CHF (servicios de salud y servicios comunitarios tipos Ay B)
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Lineas de accion

Grupos diana

Contextos de actuacion

Hitos

2.1 Distribucién e intercambio de jeringas® y otros
insumos para asegurar una practica higiénica

Consumidor de heroina inyectada

Usuario de drogas por via inyectada

Zonas y entornos de
consumo de heroina y UDI
detectados

Atencion Primaria

Centros penitenciarios

2.2 Distribucion de condones

Consumidores de heroina y UDIs

Parejas sexuales de los consumidores

Zonas y entornos de
consumo de heroina y UDI
detectados

Atencion Primaria

Centros penitenciarios

Programas de intercambio de
jeringas y distribucién de
insumos operando enred y en
programa

2.3 Deteccion, diagndstico y tratamiento
antiretroviral, hepatitis virales, de otras ITS y TBC

Consumidores de heroina y UDIs

Parejas sexuales de los consumidores

Atencion Primaria
SSAAJJ
Urgencias

CAD y otro servicios para

Desarrollo de deteccion rutinaria
de VIHy otras ITS

® Es recomendable que las jeringas que se distribuyan cumplan con el requisito de ser “low dead space syringes” es decir, de una sola piezay
de poco espacio vacio para que acumulen la menor cantidad de sangre posible.



consumidores de SPA

Centros penitenciarios
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Lineas de accion

Grupos diana

Contextos de actuacion

Hitos

2.4 Estrategias de comunicacion para el cambio de
comportamiento (enfoque CCC) y de educacion en
salud focalizada enmarcando las intervenciones y la
entrega de insumos (condones, kits y vacunas) asi
como la prevencién manejo de sobredosis

Consumidores de heroina y UDls

Parejas sexuales de los consumidores

Comunidad

Zonas y entornos de
consumo de heroina y UDI
detectados

Urgencias SSAAJJ

CAD y otro servicios para
consumidores de SPA

Centros penitenciarios

Desarrollo permanente de
acciones de CCC enmarcando
acercamiento a calle

2.5 Deteccion, diagnéstico y derivacion para
tratamiento de co-morbilidades en salud mental

Consumidores de heroina y UDIs

Atencién Primaria
CAD y otros servicios
SSAAJJ

Unidades de salud mental

Deteccidn rutinaria de co-
morbilidad en salud mental




Grupos de auto-ayuda

Centros penitenciarios
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2.6 Atencidn en red de necesidades psicosociales
(sociales, juridicas, educativas, laborales, entre
otras)

Consumidores de heroina y UDIs Familiares

Comunidad / Integra SPA
Atencion Primaria

CAD y otros servicios
SSAAJJ

Unidades de salud mental

Grupos de auto-ayuda

Redes de servicios integradas y
funcionales en los territorios en
los que viven y consumen los
usuarios




La linea estratégica de fortalecimiento de la atencion y el tratamiento se propone:

Mejorar la accesibilidad, calidad, oportunidad e integralidad del tratamiento de la dependencia a la heroina

Responsables: Actores del SGSSS, profesionales de la salud de atencion primaria; servicios especializados tipo CAD; sistema de gestién de caso; Ministerio de
Salud y Proteccion Social, DTS

Lineas de accion Grupos diana Contextos de actuacion Hitos
3.1 Socializacién de las guias de practica clinicaya | Actores del SGSSS, prestadores, aseguradores | IPS Guia de practica clinica
validadas por expertos y avance sobre su socializada, validada e

Atencién Primaria CAD y otros servicios

implementacion en el marco del SGSSS incorporada por norma

Atencion Primaria

Urgencias
3.2 Desarrollo de un Modelo de Gestion Actores del SGSSS, prestadores, aseguradores | Central y territorial Modelo de Gestion
Programatico en UDI para Colombia P Programético en UDI
Atencion Primaria desarrollado y validado
Comunidad
3.3 Gestion de medicamentos e insumos para N/A Central y territorial Ampliacién de alternativas de
ampliacion de alternativas terapéuticas con mayor farmacoterapia a las ya

regulacion incluidas en el POS




3.4 Desarrollo de un sistema de gestién de casos
que permita la evaluacion y seguimiento integral de
las necesidades de los consumidores

Consumidores de heroina y UDIs Familiares

Atendidos por el Sistema

Comunidad - Gestor de caso

Atencion Primaria - Gestor
de caso

CAD y ofros servicios —
Gestor de caso

Unidades de salud mental -
Gestor de caso

Sistemas de gestion de caso

operando plenamente y sistema

de informacion centralizado
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Lineas de accion

Grupos diana

Contextos de actuacion

Hitos

3.5 Accesibilidad a desintoxicacion asistida con
medicamentos (preferentemente con agonistas
opiaceos)

Consumidores de heroinay UDIs

Actores del SGSS,
prestadores incluidos CAD y
otros servicios

Atencion Primaria
Unidades de salud mental

Centros penitenciarios

3.6 Accesibilidad a mantenimiento de mediano y
largo plazo asistido con medicamentos

Consumidores de heroina 'y UDIs

Actores del SGSS,
prestadores incluidos CAD y
otros servicios

Sistema de desintoxicacion,

atencion y tratamiento integral

asistido con medicamentos
operando en los territorios
prioritarios




Atencion Primaria
Unidades de salud mental

Centros penitenciarios
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3.7 Atencidn psicosocial integrada al PMM con miras
al mantenimiento o desintoxicacién y abstinencia
segun caso

Consumidores de heroina y UDIs

Familiares

Comunidad

Actores del SGSS,
prestadores incluidos CAD y
otros servicios

Atencion Primaria
Unidades de salud mental

Centros penitenciarios




La linea estratégica de gestion y fortalecimiento de capacidades se propone:

Fortalecer la capacidad de respuesta territorial, institucional y comunitaria frente al consumo de heroina y otras drogas por via

inyectada

Responsables: Servicios comunitarios, profesionales de la salud de atencién primaria, urgencias y SSAAJJ; servicios especializados tipo CAD y grupos de auto-
ayuda; entidades operadoras PFMC —CHF (servicios de salud y servicios comunitarios tipos Ay B)

Lineas de accion

Grupos diana

Contextos de actuacion

Hitos

4.1 Formacidn en normatividad y derechos Actores locales, salud, comunitarios, operadores | N/A
pares, funcionarios
4.2 Formacion en herramientas de tamizaje, Atencion Primaria N/A
intervencion breve, entrevista motivacional y _
derivacion Urgencias
Prestadores de servicios incluye CAD
4.3 Formacién en APV y tratamiento para VIH/sida Servicios comunitarios tipo A y B PFMC-CHF N/A
con enfoque diferencial . o
Servicios especializados
4.4 Formacion y sensibilizacion a los medios de Medios de comunicacion N/A

comunicacion

Programas formativos y de
desarrollo de habilidades
especificas operando

4.5 Desarrollo de un sistema de vigilancia en VIH con
herramientas de segunda generacién y grupos

N/A

Central y territorial

Sistema de vigilancia disefiado y




centinela operando
4.6 Desarrollo de un sistema de alertas tempranas N/A Central y territorial Sistema de alertas tempranas
de consumos de alto riesgo y de eventos de salud y _ . disefiado y operando 38
mortalidad asociada Comunidad (epidemiologia
comunitaria)
Lineas de accion Grupos diana Contextos de actuacion Hitos
4.7 Desarrollo de un sistema de registro, monitoreoy | N/A Central y territorial Sistema de registro, monitoreo y
seguimiento de casos (integrado a SUI CAD) seguimiento de casos operando
CAD, Atencién Primaria,
SSAAJJ y otros servicios
4.8 Desarrollo de un sistema de monitoreo y N/A Central y territorial Sistema de Monitoreo y
seguimiento de acciones del Plan Nacional evaluacion del Plan operando
4.9 Creacion de comités’ de gestion territorial y de N/A Territorial y local Comités inter-areas operando y
accion integrada VIH / SPA-SM (coordinacién y coordinando las acciones
seguimiento de planes locales) colaborativas de los planes
locales
4.10 Desarrollo de un estudio que permita estimarel | N/A Territorial y local Estimacion de nimero de UDIs

nimero de UDIs en Colombia

en Colombia

7 Podran ser también sub-comités de las mesas intersectoriales ya existentes y operando en los territorios
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PARTE C: GUIAS ESPECIFICAS PARA PROYECTOS Y PLANES OPERATIVOS
(NACIONAL Y LOCAL)

La parte C contiene el plan de accion con el desarrollo especifico de cada una de las
lineas estratégicas propuestas, a manera de sub-actividades, tiempos y costos
aproximados. Este insumo permitira aterrizar las acciones en proyectos especificos a nivel
nacional y local. Los insumos que aca se presentan deberdn ser ajustados a las

metodologias y formatos que demandan las fuentes de financiamiento que se elijan.

Inicialmente estaba previsto presentar el Plan como de proyecto a ser presentado al
FOSYGA para su financiamiento. Durante el desarrollo de esta propuesta, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha anunciado la presentacion de un proyecto de ley que
reforma el Sistema de Salud de manera estructural y funcional y entre otros aspectos se
ha anticipado la desaparicion del FOSYGA. A la fecha el Ministerio no ha indicado un
nuevo procedimiento por lo que se ha resuelto la entrega de esta parte del producto como
insumo que sera susceptible de ser adaptado a cualquier metodologia para ser propuesto

para financiamiento en el corto y mediano plazo.

Es en todo caso recomendable que los territorios se apropien de estos lineamientos y
avancen en el aterrizaje y definicion de acciones prioritarias y concretas, de acuerdo con
las necesidades locales, para dar inicio a la gestion de recursos en lo local, con lo cual, se
podra también ir abonando terreno para la institucionalizacién de los programas y

acciones con miras a una mejor sostenibilidad de los mismos.

El costeo se presenta a manera de orientacion general para la operacion de acciones
anuales para un total de $4.594 millones de pesos, gran parte de los cuales implica la
operacion de programas de prevencion, educacion en salud y prestacion de servicios que
ya se encuentran financiados por recursos del sistema de salud. Por ello es importante
gue se realice el aterrizaje de las acciones en lo local y que el nivel nacional incluya de

forma progresiva en sus planes de accion y de compras las responsabilidades que



aseguraran el desarrollo de herramientas fundamentales para la mejora de la capacidad

de respuesta.
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PARTE C: PLAN DE ACCION — GUIA DE PLANES OPERATIVOS EN PREVENCION

Reducir la incidencia de consumos de alto impacto para la salud publica'y minimizar los riesgos para la salud fisica, mental y
social asociados a estos consumos.

Responsables: Servicios comunitarios, profesionales de la salud de atencién primaria, urgencias y SSAAJJ; servicios especializados tipo CAD y grupos de auto-
ayuda; entidades operadoras PFMC —CHF (servicios de salud y servicios comunitarios tipos Ay B)

Costo tentativo de la linea: 2.844 millones de pesos

Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
1.1 Deteccion e intervencidn 1.1.1 Ajuste diferencial a las poblaciones | 1.1.1 4 meses Resultados Al menos el 50% de | Programa
precoz y temprana de casos | de las herramientas de deteccion, 112 4 meses los servicios formativo
de alto riesgo (incluye la intervencion temprana y APV en 113 2meses % de servicios con | mapeados se _
promocién de la demanda de | servicios de distintos niveles de H g g mgzgz equipos formados segin | jtegran | $640 millones
servicios de APV) complejidad o mapeo local programa: [1.000
personas
1.1.2 Mapeo local dg s.ervicio.s capacitadas en 8 Mapeo de
(institucjonales en dlstlntos.nlv.eles de N(mero de servicios / territorios servicios en 8
comp?lejldad, APS y comunitarios) que personas formadas en el | priorizados/ 2 territorios
usaran las herramientas uso de las herramientas | talleres por _
1.1.3 Disefio y desarrollo de un sistema territorio] $160 milones




de seguimiento y gestién de casos
integrado al la ruta de atencion y

servicios local (ver 2.6) Numero y % de servicios | EI 100% de los Disefio de las

en los que se ofrece el consumidores de rutas en 8
1.1.4 Formacion a personal de los programa de intervencion | alto riesgo que territorios
servicios en el uso de las herramientas, temprana incluyendo llegan alos
en APV para consumidores de heroina y APV servicios $120 millones
UDly en el sistema de seguimiento y involucrados, se
gestion de casos detectan y se

intervienen
Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
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1.1 Deteccion e intervencidn
precoz y temprana de casos
de alto riesgo (incluye la
promocion de la demanda de
servicios de APV) (cont.)

1.1.5 Desarrollo de indicadores de
monitoreo y seguimiento de servicios
prestados

Cobertura

NUmero de personas
detectadas e
intervenidas
tempranamente (x grupo)

NUmero de personas que
ingresan a la ruta y
tienen seguimiento

NUmero de personas que
recibieron asesoria y
numero de personas que
se realizaron la prueba
de VIH
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Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos

1.2 Educacién en salud 1.2.1 Sistematizacion de los resultados 1.2.11 mes Cobertura Una estrategia de 8 estrategias
de los estudios realizados en heroina y educacion en salud | de educacion
UDI en términos de practicas de riesgo | 1-2-2 2 Meses encursoencada | ensalud

. territorio
1.2.2 Analisis de factores que favorecen | 1-2-3 3 meses Ndmero de personas $1.560.000 /
0 no la transicion entre SPAy modos de | 1 5 4 1 mes alcanzadas porlas afio
administracién "~ estrategias de educacion
1252 meses en salud (préacticas de

1.2.3 Validacion, actualizacion y
sistematizacion de las practicas de
riesgo en lo local: grupos focales y
observacion “in situ” en lugares de
encuentro y consumo

1.2.4 Identificacién, involucramiento y
formacién de lideres y operadores pares
y equipos de APS para implementar las
estrategias

1.2.6 Pilotos 10
meses - luego anual
durante la vigencia
del Plan

consumo y sexuales de
riesgo, VIH, hep. Virales,
otras ITS, promocion de
APV, transiciones entre
consumos)

Resultados

Numero de operadores
pares involucrados en las
acciones

Al'menos el 50% de
los consumidores
detectados en los
territorios se
benefician de la
estrategia y se
comprometen a
multiplicar la
informacién recibida

El 100% de los
operadores de
Servicios en




contacto directo con
consumidores
adoptan medidas
de bioseguridad

1.2 Educacion en salud
(cont..)

1.2.5 Disefio de estrategias de educacidn
en salud con enfoque de comunicacion
para el cambio de comportamiento y
para la prevencion de transiciones

1.2.5 Validacion y prueba de estrategias
de educacién en salud con los grupos
diana

1.2.6 Produccién de materiales e
insumos de soporte e implementacién de
las estrategias de educacién en salud

1.2.6 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacion de las estrategias
de educacién en salud

Efectos

% de consumidores de
heroina y UDI que
adoptan practicas de
menor riesgo (uso de
condon en ultima RS,
uso de jeringa nueva en
Ultimo episodio de
coNsSumo p. €j)

% de consumidores que

hacen transicién a SPA o
modos de uso de menos
riesgo

% de consumidores que
identifican
adecuadamente las
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practicas para prevenir la
infeccién/trasmision de
VIHHCV

% de operadores locales
que adoptan
sistematicamente
practicas de
bioseguridad
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Lineas de accion

Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

1.3 Disponibilidad de medios
preventivos (condones, kits de
higiene, pruebas rapidas) y
promocion de vacunacion
contra HBV (esquema rapido
117120 d)

1.3.1 Adquisicién de insumos: condones,
kits de higiene e inyeccion, pruebas
rapidas)

1.3.2 Disefio de un programa de entrega
enmarcado en las actividades de
educacion en salud (ver 1.2)

1.3.3 Entrega y seguimiento al uso
apropiado de insumos y medios
preventivos

1.3.4 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacién

Duracion de pilotos y
anualmente

Resultados

NUmero-de condones y
kits'de higiene
entregados

NUmero de personas a
las que se les hizo
asesoria

Efectos

Numero y % de personas
que accedieron a
hacerse la prueba de
VIH/HCV después de la
asesoria

Se entregan al
menos 2 condones
y 2 kits de higiene
por semana por
consumidor en el
programa (1.600
usuarios
aproximadamente)

Al'menos el 90% de
los consumidores
en el programa
acceden a recibir
asesoria

Al'menos el 70% de
quienes reciben
asesoria acceden a
realizarse la prueba
de VIH/HCV

154 millones

(condones y
kits * afio)

Pruebas
Elisasy
confirmatorias
(Prev 5%)

24 millones

10 millones

Vacunas HBV

70 millones
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Lineas de accion

Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

48



1.4 Educacion de derechos
sociales y en salud

1.4.1 Diagnéstico y mapeo de
vulneracion de derechos sociales y en
salud de los grupos diana

1.4.2 Disefio de una ruta y estrategia de
pedagogia en derechos

1.4.3 Validacion de la estrategia
pedagégica

1.4.4 Entrenamiento a los equipos
locales en la estrategia para su
multiplicacidn

1.4.5 Implementacién de la estrategia
pedagégica

1.4.6 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacién

1.4.1 2 meses
142y143
3 meses

1.4.4 Desarrollo
permanente

Cobertura

NUmero de personas
alcanzadas por la
estrategia pedagdgica

Efectos

NUmero de personas que
han hecho uso de
algunas de las
herramientas para
ejercer sus derechos

El 100% de quienes
reciben educacion
en salud, reciben
pedagogia y
educacion en
derechos sociales y
en salud

260 millones
(160 millones
dx local y 100
millones
disefio,
validacion y
entrenamiento)
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Lineas de accion

Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

1.5 Educacion y movilizacidn
social y comunitaria
(sensibilizacién frente al tema,
reduccion de estigma y
preparacion para las acciones
de asistencia y atencion)

1.5.1 Identificacion, reconocimiento de
los territorios, comunidades locales y
entornos en los que se mueven y redinen
los consumidores

1.5.2 Identificacién y acercamiento a
lideres de opinién y lideres naturales

1.5.3 Diagnéstico de representaciones y
significados sociales y culturales frente al
consumo y los consumidores

1.5.4 Dialogo con los actores en torno a
estas representaciones y significados
sociales y culturales

1.5.5 Disefio conjunto de una estrategia
para reducir el estigma y la
discriminacion en torno a los
consumidores

1.5.6 Implementacion de una estrategia
de reduccion de estigma y discriminacion

15.1;152y153
4 meses
154y145

2 meses

1.5.6 Desarrollo
permanente

Cobertura

% de comunidades
locales involucradas en
actividades de reduccion
de estigma'y
discriminacion,
preparadas para la
accion

Efectos

NUmero de
consumidores que
registran haber vivido

El 100% de las
comunidades en las
que se llevan a
cabo acciones de
educacion en salud
se desarrollan
acciones de
reduccion de
estigmay
discriminacion

Costos de 1.2
y14

50



desde la comunidad

1.5.7 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacién

acciones de inclusion
social por parte de su
comunidad local

% de comunidades en
las que se involucran
activamente miembros
en el desarrollo de las
acciones de educacion
en salud
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PLAN DE ACCION — GUIA DE PLANES OPERATIVOS EN MITIGACION

52

Reducir la incidencia y prevalencia de dafios prevenibles asociados al uso intravenoso de drogas y al consumo de heroina y
mejorar la accesibilidad a su deteccién, diagnostico y tratamiento

Responsables: Servicios comunitarios, profesionales de la salud de atencién primaria, urgencias y SSAAJJ; servicios especializados tipo CAD y grupos de auto-
ayuda; entidades operadoras PFMC —CHF (servicios de salud y servicios comunitarios tipos Ay B)

Costo total de la linea: 540 millones de pesos

Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
2.1 Distribucion e intercambio | 2.1.1 Desarrollo de lineamientos parael | 2.1.1y2.1.2 Resultados Al menos el 80% de | Yaincluido en
de jeringas y otros insumos desarrollo de programas de intercambio los UDI 1.2
para asegurar una practica | de jeringas en Colombia 2 meses identificados como
higiénica . - activos en el Discriminado
2.12 Disefio y validacion de kits parata | 213 1mes Nimero de kits territorio. estan | ast:
entrega con usuarios entregados it
g 2.1.4 Desarrollo inscritos en el 120 millones/
2.1.3 Disefio de una rutay protocolos de | Permanente Numero de jeringas programa de afio
entrega, retorno y recogida de equipos retornadas al programa | intercambio de
de inyeccion Jeringas (1000
usuarios*8 kits
2.1.4 Implementacién de programas de Ntmero y % de personas al mes*12
intercambio de jeringas inscritas en los EI 100% de quienes | Meses)
2.1.5 Disefio de indicadores de programas de estan activos en el
monitoreo y evaluacion intercambio programa reciben al
menos dos Kits de




Efectos

% de consumidores que
han usado jeringa nueva
y del programa en el
Ultimo episodio de UDI

higiene por semana

Lineas de accion

Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

2.2 Distribucion de condones

2.2.1 Adquisicion de-condones para su
inclusion en los kits de higiene

2.2.2 Capacitacion a operadores pares
en el uso correcto del condén para su
multiplicacidn con otros usuarios

2.2.1 2 meses

Resultados

Numero de condones
distribuidos en kit o sin
kit

El 100% de quienes
estan activos en el
programa reciben al
menos dos
condones por
semana

Ver1.3
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Efectos

% de consumidores que
usaron condén en-su
Ultima relacién sexual
con pareja no habitual

% de consumidores que
usan condén
regularmente con
distintas parejas

sexuales
2.3 Deteccion, diagnésticoy | 2.3.1 Desarrollo del anexo de guia de 2.3.1.4 meses Cobertura Ver1.3 100 millones
tratamiento antiretroviral, APV para consumidores de SPA y UDI
hepatitis virales, de otras ITS _ . o 2:3.22 meses
TBC 2.3.2 Divulgacion y capacitacion en el
y manejo de la guia de APV 233-236 Numero y % de personas
alas que se les practican
2.3.3 Gestion de insumos, reactivos y Desarrollo pruebas de deteccion de
pruebas permanente VIHHCV/ITS/TBC
2.3.4 Canalizacién a servicios y asesoria
de acceso a los mismos a través del
SGSSS segun afiliacion
Efectos

2.3.5 Aplicacion del esquema de APV y
deteccion

2.3.6 Seguimiento de casos y apoyo al

% de personas con
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proceso de adherencia a tratamiento

2.3.7 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacién

adherencia al tratamiento
(segln
diagndstico)después de
6 meses de su inicio

Lineas de accion

Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

2.4 Estrategias de

comunicacion para el cambio
de comportamiento (enfoque

CCC) y de educacion en

salud focalizada enmarcando
las intervenciones y la entrega
de insumos (condones, kits y

vacunas) asi como la
prevencién manejo de
sobredosis

2.4.1 Observacion y sistematizacion de
las practicas de consumo para
determinar préacticas de riesgo y dafios
asociados (complemento a 1.2.1)

2.4.2 Andlisis de factores que favorecen
los riesgos y los dafios asociados

2.4.3 Disefio de estrategias de educacion
en salud focalizadas con enfoque de
comunicacion para el cambio de
comportamiento

(involucrando lideres de 1.2.3y 1.2.4)

2.4 4 Validacién y prueba de estrategias
de educacién en salud con los grupos
diana

2.4.5 Formacion de personal de
urgencias, servicios de atencién,
autoridades de policia, familiares,
operadores pares y grupos de

Ver1.2

Cobertura

NUmero de personas
alcanzadas por las
estrategias de educacion
en salud focalizadas

Resultados

Numero y caracterizacion
de personas entrenadas
en manejo de sobredosis

Efectos

% de consumidores de
heroina y UDI que
adoptan practicas de

Ver1.2

Ver1.2
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consumidores en prevencion,
identificacion y manejo de sobredosis

2.4.6 Implementacién de las estrategias
de educacién en salud

2.4.7 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacion de las estrategias
de educacién en salud

menor riesgo (uso de
condon en dltima RS,
uso de jeringa nueva en
Ultimo episadio de
cONsSuUmo p. €j)

% de consumidores que

hacen transicién a SPA o
modos de uso de menos
riesgo

% de consumidores que
identifican
adecuadamente las
practicas para prevenir la
infeccién/trasmision de
VIHHCV

Lineas de accion

Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

2.5 Deteccion, diagnéstico y
derivacién para tratamiento de
co-morbilidades en salud
mental

2.5.1 Definicién de pruebas de tamizaje y
diagnéstico en salud mental a aplicar a la
poblacién

2.5.2 Definicién local de instancias a
cargo de hacer las evaluaciones y la

2.5.1-2.5.2 1 mes
253-254

8 meses

Cobertura

% de personas que han
recibido evaluacion en

El 80% de quienes
se integran al
programa de
atencion reciben
evaluacion en salud

200 millones
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atencion de co-morbilidades en salud
mental

2.5.3 Capacitacién y entrenamiento en
aplicacion de pruebas a equipos locales

2.5.4 Reforzamiento de la capacidad
técnica de los equipos locales para la
atencion (capacitacion, telemedicina,
grupos de apoyo, supervision)

2.5.5 Disefio de indicadores de
monitoreo y evaluacién

salud mental

NUmero de personas
remitidas a servicios de
segundo y tercer nivel de
complejidad / atendidas
en primer nivel y/o
servicios comunitarios
para manejo de co-
morbilidad (en salud
mental y fisica)

mental

2.6 Atencion en red de
necesidades psicosociales
(sociales, juridicas,
educativas, laborales, entre
otras)

2.6.1 Mapeo de recursos institucionales y
comunitarios en lo local para cada
territorio

2.6.2 Definicién de mecanismos y
arreglos institucionales para la atencion
en red

2.6.3 Establecimiento-del trabajo en red y
gestor del trabajo en red

2.6.4 Definicién, validacion, ajuste y
divulgacion de la ruta de atencion y
servicios psicosociales, en salud mental,
en consumo de SPAy en temas de
bienestar y proteccion social (incluye
referencia y contrarreferencia)

2.6.1 2 meses

2.6.2 6 meses

Efectos

% de personas cuyo
caso se ha atendido en
mas de dos puntos de la
red y en cada punto ha
habido resolucion y
referencia al siguiente

Al menos una ruta
de servicios en red
definida, difundida y
funcional en cada
territorio

240 millones
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PLAN DE ACCION — GUIA DE PLANES OPERATIVOS EN FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION Y TRATAMIENTO

Mejorar la accesibilidad, calidad, oportunidad e integralidad del tratamiento de la dependencia a la heroina

Responsables: Actores del SGSSS, profesionales de la salud de atencion primaria; servicios especializados tipo CAD; sistema de gestién de caso; Ministerio de

Salud y Proteccion Social, DTS

Costo total de la linea: 400 millones

Lineas de accion Sub-actividades

Cronograma

Indicadores

Metas minimas

Costos

3.1 Socializacién de las guias | 3.1.1 Socializacion de las guias de
de practica clinica ya practica clinica a los prestadores de
validadas por expertos y servicios

avance sobre su
implementacion en el marco 3.1.2 Desarrollo del proceso de

del SGSSS validacién e implementacion de las guias
para ser integradas al SGSSS

3.1.1 2 meses

3.1.2 12 meses

313-3.14

4 meses

No aplica

Guia de practica
clinica para el
manejo de la
dependencia a
opiaceos
implementada

150 millones




3.1.3 Publicacion y divulgacién de las
guias

3.1.4 Capacitacion en el manejo de las
guias

3.2 Desarrollo de un Modelo | 3.2.1 Convocatoria para el desarrollo del | 3.2.1-3.2.2 2 meses No aplica Modelo de Gestion | 150 millones
de Gestion Programatico en Modelo de Gestion Programatico en
UDI para Colombia 322 Conul telo do cosi 3.2.3 6 meses UDI para Colombia
.2.2 Consultas pre-modelo de gestion ;
3.2.5-3.2.6 4 meses implementado

3.2.3 Desarrollo y validacion del modelo

de gestidn

3.2.5 Publicacion del modelo de gestion

3.2.6 Capacitacion en el manejo del

modelo de gestidn

Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
3.3 Gestion de medicamentos | 3.3.1 Conversatorios con Fondo Nacional | 3.3.1 - 3.3.6 No aplica No aplica 50 millones
e insumos para ampliacion de | de Estupefacientes, Asociaciones para el 5 (consultoria)
meses

alternativas terapéuticas con

manejo del dolor cronico, laboratorios
para la gestién de medicamentos y
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mayor regulacién

nuevas alternativas

3.3.2 Exploracion y consulta de evidencia
en torno a alternativas de medicamentos
para asistir en el tratamiento

3.3.3 Levantamiento de base de
pacientes para proyeccion de
necesidades en Colombia y analisis de
brechas

3.3.4 Gestion ante Ministerio de
Hacienda para ampliacién de cupo
financiero si aplica

3.3.5 Gestion exploratoria para incluir
como medicamentos prioritarios en
salud publica o fuentes alternativas de
adquisicion

3.3.6 Gestion para el desarrollo de
procedimientos que se acuerden en
conversatorios y consultas

3.4 Desarrollo de un sistema
de gestidn de casos que
permita la evaluacion y
seguimiento integral de las
necesidades de los

3.4.1 Levantamiento de modelos de
gestion de casos en temas de prioridad
en salud publica

3.4.2 Consulta, discusion y definicién del
mejor modelo de gestion de casos

341-3.4.21mes
343-3.46

6 meses

No aplica

Sistema de gestion
de casos y de
informacién
operando articulado
a los servicios en
red en cada

50 millones
(consultoria)
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consumidores

3.4.3 Desarrollo de un protocolo para
asegurar la confidencialidad y reserva de
la informacién y su uso exclusivo para
temas de salud publica

3.4.4 Socializacion y discusién local de la
aplicacion del sistema de gestion de
casos

3.4.5 Definicién de un sistema de gestion
de informacion que permita monitorear y
regular el uso de medicamentos y
controlar la desviacion y duplicidad en la
formulacion

3.4.6 Puesta en marcha del sistema de
gestion de casos y de informacion junto
con los servicios enred (ver 2.6)

territorio

3.5 Accesibilidad a
desintoxicacién asistida con
medicamentos
(preferentemente con
agonistas opiaceos)

3.5.1 Luegode 3.3yenlineacon3.1y
3.2 se gestiona con las EPS (o con la
instancia que las reemplace) en lo local
el acceso al esquema de tratamiento y
medicamentos que apliquen

3.5.2 Gestién local para asegurar acceso
a tratamiento entodos los niveles de
complejidad (segun resultados en 2.3 y
2.5 y descarte 0 no de co-morbilidades) y
con seguimiento por equipos de APS y
de base comunitaria (cuando estén

351-3-5-2
6 meses

3.5.3 Desarrollo
permanente

Resultados

%, nimero y
caracterizacion de
personas que reciben
desintoxicacion asistida
con medicamentos en los
niveles en los que se
implemente en lo local

Existe al menos
una alternativa de
desintoxicacién
asistida con
medicamentos
operando en lo
local

Gestion local
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disponibles)

3.5.3 Monitoreo, documentacion y

sistematizacion de gestion de

medicamentos, flujo e incidentes

asociados.

Efectos

Monitoreo de desempefio
en al menos 4 areas de
vida de cada persona en
tratamiento (salud,
justicia, vocacional,

relacional)
Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
3.6 Accesibilidad a Ver 3.5 Desarrollo simultaneo Ver 3.5 Desarrollo Resultados Existe al menos Gestion local

mantenimiento de mediano y
largo plazo asistido con
medicamentos

simultaneo

%, nimero y
caracterizacion de

una alternativa de
mantenimiento de
mediano y largo
plazo asistido con
medicamentos
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personas que reciben
mantenimiento de
mediano y largo plazo
asistido con
medicamentos

Efectos

Monitoreo de desempefio
en al menos 4 &reas de
vida de cada persona en
tratamiento (salud,
justicia, vocacional,
relacional)

operando en lo
local

3.7 Atencidn psicosocial
integrada al tratamiento

asistido con medicamentos
con miras al mantenimiento o
desintoxicacion y abstinencia

segun caso

En linea con 2.6 y luego de desarrollado
se gestiona la integracion del trabajo en
red

Tiempos de 2.6 y al
menos 2 meses mMas
(para la integracion y
el ajuste)

Aplican indicadores 3.6

Aplica meta 2.6

Gestion local
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PLAN DE ACCION — GUIA DE PLANES OPERATIVOS EN GESTION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

Fortalecer la capacidad de respuesta territorial, institucional y comunitaria frente al consumo de heroina y otras drogas por via
inyectada

Responsables: Servicios comunitarios, profesionales de la salud de atencion primaria, urgencias y SSAAJJ; servicios especializados tipo CAD y grupos de auto-
ayuda; entidades operadoras PFMC —CHF (servicios de salud y servicios comunitarios tipos Ay B)

Costo total de la linea: 810 millones

Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos

4.1 Formacion en Ver1.4y1.5 Ver14y15 Ver14y15 Ver14y15 Ver14y15
normatividad y derechos

4.2 Formacion en Ver1.1 Ver1.1 Ver 1.1 Ver 1.1 Ver 1.1
herramientas de tamizaje,
intervencion breve, entrevista




motivacional y derivacion

4.3 Formacion en APV y Ver2.3,3.1y3.2 Ver2.3,3.1y3.2 Ver2.3,3.1y3.2 Ver2.3,3.1y3.2 Ver23,3.1y
tratamiento para VIH/sida con 3.2
enfoque diferencial
4.4 Formacion y 4.4.1 Definicion de contenidos y 441-444 Resultados Al'menos un medio | 60 millones
sensibilizacion a los medios metodologia de la formacion y de comunicacion
de comunicacion sensibilizacion a los medios 4 meses local se ha
, . Numero de personas de involucrado en el
4.4.2 Convocatoria a los medios medios y medios prograrﬁa de
4.4.3 Desarrollo de la formacion y sensibilizados y formgc.lf)n y”
sensibilizacion formados en el tema sensibilizacion en el
tema
4.4.4 Definicion de un “pool” de
profesionales de los medios “amigos del
tema”
Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
4.5 Desarrollo de un sistema | 4.5.1 Desarrollo de las fichas de 451-455 No aplica Se cuenta con un 70 millones
de vigilancia en VIH con notificacion y del sistema de vigilancia sistema de (consultoria -
herramientas de segunda para el evento 10 meses vigilancia de 22 desplazamient
generacion y grupos generacion con 0s)

centinela

4.5.2 Revision de instrumentos
desarrollados como CODAR (OPS 2004)

reportes locales y
consolidacién
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y ofros para determinar herramientas de
vigilancia de segunda generacion en lo
local

4.5.3 Propuesta de un sistema de
vigilancia para UDI

4.5.4 Consulta y ajuste del sistema de
vigilancia para UDI

4.5.5 Divulgacion, formacién y puesta en
marcha del sistema de vigilancia en UDI
(local y nacional)

nacional

4.6 Desarrollo de un sistema | En articulacion con 4.5 Ver 4.5 Desarrollo No aplica Se cuenta con un Ver4.5
de alertas tempranas de Simultaneo sistema de alertas
consumos de alto riesgo y de | -0 Integracion del evento a los tempranas que
eventos de salud y desarrollos del Sistema de Alertas integra el evento del
mortalidad asociada Tempranas (Minjusticia Observatorio de UDI

Drogas de Colombia)
4.7 Desarrollo de un sistema | Ver 3.4 Ver 3.4 Ver 3.4 Ver 3.4 Ver 3.4

de registro, monitoreo y
seguimiento de casos
(integrado a SUI CAD)
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Lineas de accion Sub-actividades Cronograma Indicadores Metas minimas Costos
4.8 Desarrollo de un sistema | 4.8.1 Revision, ajuste y disefio de los 481-484 No aplica 80 millones
de monitoreo y seguimiento | indicadores y metas para el monitoreo y [afio
de acciones del Plan evaluacion de las acciones del Plan 4 meses (consultoria +
Nacional Nacional desplazamient
0s)

4.8.2 Definicion de las fuentes de datos y
mediciones para cada indicador

4.8.3 Desarrollo de una guia de
monitoreo y evaluacién para el nivel
nacional y local

4.8.4 Divulgacion y formacion en la guia
de monitoreo y evaluacion

4.8.5 Definicion de una instancia que
administre el sistema, reciba y gestione la
informacién del sistema de monitoreo y
evaluacion




4.9 Creacion de comités® de | Gestion local Gestion local No aplica Se cuenta con un Gestion local
gestion territorial y de accién comité o subcomité
integrada VIH / SPA-SM de trabajo inter-
(coordinacion y seguimiento areas 68
de planes locales)
4.10 Desarrollo de un estudio | 4.10.1 Andlisis y eleccion de la mejor 410.1-4.10.6 Resultados Se cuenta con el 600 millones
que permita estimar el metodologia para hacer la estimacion numero estimado (120 millones *
ntmero de UDIs en Colombia 10 meses de UDIs en 5 ciudades)

4.10.2 Seleccion de las ciudades en las Colombia y se

que se realizara la medicion

4.10.3 Disefio del protocolo de los
estudios

4.10.4 Definicién y capacitacion de los
equipos locales

4.10.5 Implementacién del estudio:
trabajo de campo, andlisis, informe

4.10.6 Divulgacion de los resultados

Se-cuenta con una
estimacion del nimero
de UDIs en Colombia

ajustan las metas y
costos del Plan a
partir de ello

® Podran ser también sub-comités de las mesas intersectoriales ya existentes y operando en los territorios
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