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¿QUIENES SOMOS?
Somosuna organizaciónsin ánimo de lucro fundada en el 2008 dedicada al
abordajedel fenómenodel consumode sustanciaspsicoactivasy la incidenciaen
la reforma de la política de drogasen Colombia. Nuestrotrabajo se fundamenta
en el enfoque de reducciónde riesgosy daños,que reconoceque, más allá de
posiciones ideológicas,el consumo existe y requiere respuestasbasadasen
evidencia,saludpúblicay derechoshumanos.

ÅPromovemos la participación de personas 
que usan drogas,

Å Impulsamos la regulación responsable de 
los mercados ilegales 

ÅTrabajamos en la transformación de los 
discursos mediáticos que históricamente 
han profundizado el estigma y la exclusión.

ÅDesarrollamos proyectos y divulgamos 
conocimiento para incidir.



ÁREAS DE INCIDENCIA

ÅInvestigación.

ÅSalud pública y derechos
humanos.

ÅReducciónde riesgosy daños,
gestión el placer y
construcciónde capacidadde
respuesta en políticas de
drogas.

ÅAsesoríaen diseño,evaluación
e implementación de política
públicay legislación.

ÅProcesosde basecomunitaria.

Å Incidencia en la
transformaciónde discursos
políticos, mediáticos y de
opinión pública frente al
fenómenode lasdrogas.

Å Incidencia en políticas
públicas, regulación y toma
de decisiones.

Å Asesoría en diseño,
evaluacióne implementación
de campañasy accionesde
comunicaciónen drogas.



PRINCIPALES PROYECTOS



ESTATUS ECOSOC

Desdeel 2015el ConsejoEconómicoy Socialde la ONUECOSOC,nos
otorgó el Estatusconsultivoespecial,estatusquenosponeen un lugar
privilegiado para la interlocución desde la sociedad civil ante la
OrganizacióndeNacionesUnidas.



¿DE DONDE NACE?

Å2010 ςPrimer acercamiento al consumo inyectado

En el marco de nuestro trabajo en reducción de riesgos y daños, identificamos el aumento del consumo de 
drogas inyectadas en ciudades como Pereira, Bogotá, Medellín y Santander de Quilichao y Bogotá e iniciamos 
nuestro trabajo través de intervenciones educativas sobre: 
Å Prevención del intercambio de jeringas.
Å Técnicas de lavado y desinfección.
Å Información sobre riesgos asociados al consumo de drogas inyectadas.

Fue el primer paso para reducir transmisión de VIH, 
hepatitis C y otras infecciones.



Å2014 ςAcceso a material higiénico de inyección

Identificamos que el mayor factor de riesgo era el intercambio de jeringas. Por ello, en 2014 implementamos el 
primer programa de acceso e intercambio de material higiénico en Colombia:

ÅPereira:punto móvil (camioneta).

ÅBogotá:punto fijo comunitario.

× Entregadematerialhigiénicode inyeccióny
recolecciónde jeringas utilizadas, con el
objetivo de disminuir su intercambio y
reducirel riesgobiológico.

× Apoyopsicosociala la personay su red de
apoyo.

× Jornadasde formación: inyecciónde menor
riesgo,prevencióny manejode sobredosis,
prevencióndel VIHy hepatitis.

× Derivación de usuarios a servicios
sociosanitarios.



Å2015 ςIntroducción comunitaria de Naloxona: un hito en salud pública

ÅEn 2015 iniciamos la distribución comunitaria de naloxona en Colombia,
graciasa donacionesinternacionales.

ÅDesde entonces, hemos entregado más de 3.000 dosis en todo el país,
priorizandociudadesconmayorprevalenciade consumode drogasinyectadas.

Å2023 ςPrimera Sala de Consumo Supervisado en Colombia

Dimos un paso histórico al abrir la primera Sala de Consumo 
Supervisado del país, permitiendo:

ÅReducir muertes por sobredosis.

ÅDisminuir transmisión de VIH y hepatitis C.

ÅReducir consumo en espacio público.

ÅConectar a las personas con servicios de salud y protección social.

La SCSno promueve el consumo: lo regula en un entorno controlado para reducir riesgos
inmediatosy generaroportunidadesrealesde atención,tratamiento y reintegraciónsocial.



Nuestra cercanía con las realidades del consumo y el trabajo comunitario en territorio nos ha 
permitido innovar antes de que existieran lineamientos formales en el país.

Históricamente, el proceso ha sido claro:

ÅIniciamos la distribución de jeringas Ҧ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ǎŜ ŦƻǊƳǳƭŀǊƻƴ ƭƛƴŜŀƳƛŜƴǘƻǎ 
nacionales para la atención a personas que usan drogas.

ÅImplementamos la entrega comunitaria de naloxona Ҧ ƭǳŜƎƻ ǎŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊƻƴ ƭƛƴŜŀƳƛŜƴǘƻǎ 
para su distribución en este ámbito.

ÅAbrimos la primera Sala de Consumo Supervisado Ҧ ŀŎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƭ DƻōƛŜǊƴƻ bŀŎƛƻƴŀƭ 
trabaja en lineamientos técnicos para este modelo en Colombia.

Nuestro aporte ha sido demostrar, con evidencia y resultados, que estas intervenciones salvan 
vidas y mejoran la convivencia.

Posteriormente, el Estado recoge esta experiencia y la convierte en lineamientos y política 
pública.

Incidencia: de la práctica a la política pública



¿Cuál era la necesidad de hacer 
un DBC-SCS en Bogotá D.C.?

ά5ƻƴŘŜhay inyección,senecesitansalasΧέ

ÅEn Colombiano contamoscon datos oficialesconsistentessobre consumode
heroínani sobremuertespor sobredosis.

ÅLa EncuestaNacionalde Consumode SustanciasPsicoactivas2022 reportó 0
personasconsumiendoheroína, mientrasque el Estudiode Prevalenciade VIH,
hepatitisviralesy sífilisen personasque se inyectandrogas(2021) estimó2.841
personasinyectándoseen Bogotá.

Å¿Aquédato le creemos?

ÅEstas contradicciones evidencian limitaciones metodológicas para captar 
poblaciones altamente estigmatizadas y de difícil acceso.

ÅLo que sí es verificable es nuestra atención directa y con trazabilidad a 110 
personasen Bogotá. Lo demás son proyecciones.

ÅEl estudio bioconductualde 2021 mostró prevalencias de VIH preocupantes τen 
algunas ciudades superiores al 20 % τconfirmando que estamos ante un 
fenómeno de alto impacto en salud pública.



¿Qué es exactamente CAMBIE?

CAMBIE es un programa de atención comunitaria integral
especializadoen personas que se inyectan drogas.

¶ No es un centro médico

¶ No vendemos ni suministramos sustancias.

¶ No ayudamos a nadie a inyectarse.

Lo que hacemos es reducir riesgos y prevenir muertes
evitables .

Este es la primera SCSen Colombia y Sur América, que
también busca atraer otros servicios y ofertas
institucionales de acuerdo a las necesidadesdel territorio .



¿Qué proporcionamos?

¶ Material higiénico de inyección.
¶ Recolecciónsegura de jeringas usadas.

¶ Observación y orientación para reducir
riesgos.

¶ Respuesta ante sobredosis con naloxona
(medicamento antagonista de acción rápida
utilizado para revertir sobredosisde opioides)

¶ Formación en inyección de menor riesgo.
¶ Prevenciónde VIH y hepatitis.
¶ Orientación psicosocial.

¶ Derivación a servicios de salud y programas
de tratamiento para quienes lo soliciten.



V Entregade informaciónparaPIDSsobrepuntosde
entrega de material higiénico de inyección por
partede lasunidadesmóvilesdeldistrito.

V Jornadas de formación hacia los actores
interesadosen el fenómeno. (PIDS,comunidad,
institucionalidad,etc.).

V Gestionde necesidadesbasicascomo entregade
alimentos (3 dias), duchas y albergue (en
articulaciónconel hogarde pasode SDIS).

V Orientaciónpsicosocial.



Claridades Básicas

1. No somosun centroo serviciodesalud.
2. No esun dispositivopúblico,estáorientadoúnicamentealabordajedePID.
3. No vendemos,suministramos,entregamoso manipulamosNINGUNAsustanciapsicoactivalegalo ilegalen

ningúnmomento.
4. No ayudamosen la inyeccióna ningúnusuarioy no sepermite la ayudaentre usuarios.
5. Dentro de las reglasdel dispositivono se permite vender,compartir o cualquieracciónparecidaentre los

usuarios.
6. Soloseatiendemayoresdeedad.
7. Seoperaa partir de loslineamientosdeDispositivosdeBaseComunitariaen saluddelMinisterio deSaluddel

2021, lineamientos de naloxona en el ámbito comunitario del 2016, lineamientos de intervención en
poblaciónPIDy leyescomola sentenciaC-221de1994.

8. Esuna SCSde modelo especializadoy salud,basadoen los protocolosde las SCSde Vancouvery salasde
consumosupervisadodePrevenCasay Verter(México).

9. Losfondosvienendecooperacióninternacional.



¿Cómo funciona en la 
práctica?

ÅLas personas mayores de edad que ya 
consumen llegan con su propia sustancia.

ÅEl equipo observa, orienta y está 
capacitado para responder ante una 
sobredosis.

ÅEntregamos naloxona, formamos en su 
uso y activamos protocolos comunitarios 
de respuesta.

ÅAdemás, realizamos búsqueda activa de 
jeringas en el espacio público para evitar 
riesgos a la comunidad.

ÅArticulamos con servicios del Distrito para 
pruebas rápidas de VIH y hepatitis, y con 
instituciones de salud para quienes 
desean iniciar procesos de tratamiento.



¿Qué impacto tiene?

¶ Previene sobredosis fatales.
¶ Reduce transmisión de VIH y hepatitis.
¶ Disminuye jeringas en el espaciopúblico.
¶ Genera información actualizada sobre el fenómeno.
¶ Detecta nuevas sustancias(NPS)de alto riesgo como fentanilo.
¶ Construye puentes entre una población altamente estigmatizada y el sistema de salud.

Es una estrategia de salud pública basada en evidencia internacional y

alineada con los lineamientos de Dispositivos de Base Comunitaria del
Ministerio de Salud y la Política Nacional de Salud Mental,

conformándose como una estrategia social de prevención, para

mejorar la capacidad de respuesta de las personas, las
familias, comunidades e instituciones con acciones para gestionar

los riesgos en salud mental, epilepsia y consumo de sustancias
psicoactivas en los entornos donde trascurre la vida cotidiana .



ALGUNOS INDICADORES- Oct 2025
Datos sociodemográficos

1. Participación por Género y Sexo

ÅIdentidad de género:El 79%se identifica como hombres 
cisgénero y el 21%como mujeres cisgénero. Durante el 
último año no se registró el ingreso de personas trans.

ÅSexo biológico:El 76%nació con sexo masculino y el 24%
con sexo femenino.

2. Distribución por EdadNo se registró la presencia de 
menores de 18 años. La población adulta se distribuye así:
Å25 a 34 años:52% (el grupo mayoritario).
Å35 a 44 años:29%.
Å18 a 24 años:14%.
Å45 a 64 años:5%



3. Estrato Socioeconómico (Ingresos y Vivienda)

ÅIngresos mensuales:El 62%de los usuarios consigue menos de $800.000 COP al mes 
(un 19% consigue entre $100.000 y $200.000 COP, y un 14% menos de $100.000 COP). 
El 38%restante reporta conseguir más de $800.000 COP mensuales.

ÅFuentes de ingreso:Solo el 38%cuenta con un trabajo regular. Un 48%depende de 
"otras" actividades, destacando el "retaque" (pedir monedas)que representa el 78% 
de ese grupo. Es importante resaltar que no se registraron ingresos provenientes de 
actividades ilegales.

ÅSituación de vivienda:El 38%se encuentra en situación de habitabilidad en calle. El 
33%reside en casa o apartamento, un 19%en hotel y un 10%en habitación. 

*Los alojamientos en hotel y habitación suelen referirse a los llamados "paga diarios", los 
cuales presentan condiciones de infraestructura y seguridad muy complejas



4. OtrosDatosRelevantes

ÅNacionalidad: Lamayoríason colombianos(57%), sin embargo,existeuna fuerte presenciade
poblaciónmigrantevenezolanaque alcanzael 43% (un aumentosignificativofrente al 26% del
añoanterior).

ÅNivel educativo: El 40% finalizó el bachillerato,un 30% cuenta con carreraprofesional,el 20%
tiene estudiostécnicos,un 5%completóla primariay un 5%no tiene ningúnniveleducativo.

ÅComposiciónfamiliar: El81%manifestóno tener hijos a cargo. Del19%que sí los tiene, la gran
mayoría(75%) tiene un solohijo.

ÅLocalidad de residencia: La mayor concentraciónde usuarioshabita en la localidad de Los
Mártires (42%). Otras localidadesfrecuentes son Santa Fe, Barrios Unidos, Teusaquilloy La
Candelaria,cadaunaconun 11%



5. Frecuencia general de inyección:

ÅEl 68%de los usuarios reporta inyectarse de forma diaria.

ÅEl 26%lo hace una vez por semana.

ÅEl 5%indica inyectarse más de una vez por semana.

Número promedio de inyecciones diarias:Al detallar la cantidad de 
veces que los usuarios se inyectan en un solo día, los datos muestran 
la siguiente distribución: 3 veces al día:35% (representa la frecuencia 
diaria más común), 1 vez al día:15%, 2 veces al día:15%, 6 veces al 
día:15%, 10 veces al día:10%, 4 o 5 veces al día:5%. 

6. Referentea Sobredosis
Å En Bogotá el 49,2% de las PID reporta haber estado

presentes cuando alguien tuvo una sobredosis de
heroína.

Å 35,2%manifiestahabervistoestoentre 3 a 5 veces.

EnBogotála principalsustanciainvolucradaen sobredosis
esla heroínaconun 69,4%de loscasos.



1. Exposiciónde insalubridadgeneraly en la inyección.

2. Barrerasen el accesoa tratamientos,serviciosde saludy servicios
básicos(comida,albergue,duchas,etc.).

3. Prácticasde riesgoen la inyección(reutilizar,compartir,bombear).

4. Potencialessobredosisfatalesy no fatales.

5. Violenciasdel contextodesdetodoslosactores.

6. Faltade accesoparala disposiciónsegurade jeringas.

7. Opresión de factores estructurales acompañado de estigma y
discriminación.

8. Resistenciay pocacredibilidadsobrelasofertasinstitucionales.

Condiciones y necesidades de las PID.

Realizandoexploraciónde maneraprofunda,seobservaen el SIVIGILA(Instituto Nacionalde Salud. Sistema
Nacionalde Vigilanciaen SaludPública)soloseha registrado1161de sobredosisentre el 2010al 2021en
Colombiay en Bogotá 185 en ese periodo. Semantienecomo un dato que debe buscarse,pero no está
abierto u oficial.











Resultados.

Se ha utilizado el 
dispositivo +3.000veces.

15 sobredosis atendidas 
y revertidas. (4 fuera 

del dispositivo), 

SPA utilizadas en el DBC:

- Heroína 

- Speedball 

- Cocaína 

Otras: Ketamina y meth

Se han entregado 
+60.000 jeringas 

estériles

Se han recolectado 
+18.602 jeringas usadas 

entre presencia en el 
espacio público y 

retornos del usuario.

Se han brindado 
+15.000 kits de material 
higiénico de inyección.

Sobredosis (indirectamente) 
atendidas por naloxona 
entregada por el DBC-

Cambie:

18*



Se cuenta con +100usuarios registrados en el DBC-Cambie. 

Se han entregado +400dosis de naloxona en el ámbito comunitario para usuarios, redes de apoyo 
y otras organizaciones del país. 

Se realizan derivaciones de usuarios para tamizajes de VIH y procesos de desintoxicación, cuando 
presentan la intencionalidad.

Se inicio a realizar el primer piloto de entrega de pipas para heroína fumada.

Se han realizado +285análisiscon tiras de identificación para fentanilo, todos con resultado 
negativo.







Resultados Cualitativos

3 años y 3 meses de operación ininterrumpida desde una 
reducción de daños de amplio espectro.



Usuarios.

VCambios en comportamientos y prácticas de
riesgo: reducción en reutilización, έōƻƳōŜƻέΣ
compartir jeringasy aumento en la devolución
de jeringasusadas.

VMayorsocializaciónde informaciónen reducción
de daños y los derechos que tienen ante el
sistema.

V Implementación de nuevos servicios para la
gestiónde necesidadesbásicascomo la comida,
duchas(art), ropa,refugio(art), tel., funerario.

VGestión de barreras de acceso a salud para
tratamientos y desintoxicación, a partir de
acompañamientoo mecanismoslegales.

VGestión de otras barreras y vulnerabilidades
comocedulación,afiliacióna salud,portabilidad,
citasmédicas,búsquedadeempleo,etc.



Usuarios.

VSeguimientosen contextos hospitalarioscomo
red deapoyoy paragarantíadederechos.

VMantenimientoy consolidaciónde lasrelaciones
con los usuariosbasadasen la confianzay el
tiempo.

VAdherenciade los usuariosal dispositivoa pesar
de dinámicas de acceso y disponibilidad de
sustanciaslejanasel programa.

VAcompañamientoy apoyoa losusuariosquehan
decidido dejar de consumir y presentan retos
para el mantenimientode la sobriedad. Cambie
como un espaciomasallá de un lugar parausar
drogas.

VConsolidaciónde Cambiecomo un espaciolibre
de violencia,respetopor la dinámicay reglasdel
dispositivo, y apropiación por parte de los
usuarios.



Comunidad.

VReducciónde la presenciade jeringasusadasen
el espaciocomunitario.

VVisibilidaddel fenómeno e importancia para la
saludpublicadel territorio.

VConsolidación y construcción de relaciones
basadasen respetoy comunicaciónabierta.

VNo se han presentado quejas o reclamospor
parte de losvecinoshaciael servicio.

VCumplimiento de acuerdos y comunicación
abiertay constante.

VSensibilizaciónpara la reducción del estigma,
menor distanciamientoy mantenimiento de la
convivenciaen el espaciopróximodelprograma.

VOfertas de otros servicios que puedan ser
convenientesparala comunidad.



Institucional.

VAsesoramientoe incidenciaal MinSaludpara la
construcción de lineamientos de SCS en
Colombia. Atencióndevisitasinstitucionales.

VConsolidación y adherencia a espacios de
participacióny decisióncon autoridadeslocales
(mesasSpay FHC).

VGeneraciónde accionesconjuntasde beneficio
bidireccionaly paralosusuarios.

VVisibilización del fenómeno y dimensión
relevantea nivelsocialy desaludpública.

VEducación para la reducción del estigma y
aprehensión.



Institucional.

VJornadas de sensibilización y formación en
reducción de riesgos y daños para actores
locales.

VGeneración de alianzas y articulaciones para
aumentodeoferta deserviciosparalosusuarios.

VAlianzaestratégicacon el equipo de salud local
que permite gestionar barreras y realizar
seguimientosa losusuarios.

VEnel ultimo añono sepresentarondificultadeso
inconvenientes con autoridades locales,
distritales o nacionales (ej. Policia, sec de
seguridad,etc.)



Equipo.

VConsolidacióndel equipo basadoen pares con
conocimientoy experienciadeatención.

VCapacitación continua e intercambio de
experiencias internacionales para mejorar la
atención.

VVinculaciónlaboral de usuario como par desde
un procesogestadoen la atencióny el tiempo.

VManejoy gestiónde amenazasdurante 3 meses
debido a dinámicasde control violento dentro
delmercadoilegal. (Guerracontralasdrogas)

VRevisióny ajustesdeprotocolos.

VConsolidaciónde trabajobasadoen pares.



Capacitación de equipo


