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¢QUIENES SOMOS?

abordaje del fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas y la incidencia en
la reforma de la politica de drogas en Colombia. Nuestro trabajo se fundamenta
en el enfoque de reduccion de riesgos y danos, que reconoce que, mas alla de
posiciones ideoldgicas, el consumo existe y requiere respuestas basadas en
evidencia, salud publica y derechos humanos.

 Promovemos la participacion de personas
gue usan drogas,

e |Impulsamos la regulacién responsable de
los mercados ilegales

* Trabajamos en la transformacion de los

discursos mediaticos que histéricamente

= |

han profundizado el estigma y la exclusion.

== I

S

y * Desarrollamos proyectos y divulgamos

| conocimiento para incidir. —
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Investigacion.

Salud publica y derechos
humanos.

Reduccion de riesgos y danos,
gestion el placer y
construccion de capacidad de
respuesta en politicas de
drogas.

Asesoria en disefio, evaluacion
e implementacion de politica
publica y legislacion.

Procesos de base comunitaria.

AREAS DE INCIDENCIA

Incidencia en la
transformacion de discursos
politicos, mediaticos y de
opinion publica frente al
fendmeno de las drogas.
Incidencia en politicas
publicas, regulacién y toma
de decisiones.

Asesoria en diseno,
evaluacidon e implementacién
de campafas y acciones de
comunicacién en drogas.
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PRINCIPALES PROYECTOS
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ESTATUS ECOSOC

Desde el 2015 el Consejo Econdmico y Social de la ONU ECOSOC, nos
otorgo el Estatus consultivo especial, estatus que nos pone en un lugar
privilegiado para la interlocucion desde l|la sociedad civil ante la
Organizacion de Naciones Unidas.

I \‘f(/ECO\\\)/ ECOSOC

United Nations Econol
\&O(Z and Social Council

- S
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¢DE DONDE NACE?

e 2010 - Primer acercamiento al consumo inyectado

En el marco de nuestro trabajo en reduccidn de riesgos y danos, identificamos el aumento del consumo de
drogas inyectadas en ciudades como Pereira, Bogota, Medellin y Santander de Quilichao y Bogota e iniciamos
nuestro trabajo través de intervenciones educativas sobre:

* Prevencion del intercambio de jeringas.
* Técnicas de lavado y desinfeccion.
* Informacion sobre riesgos asociados al consumo de drogas inyectadas.

Fue el primer paso para reducir transmision de VIH,

hepatitis C y otras infecciones.

+ + + A
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e 2014 - Acceso a material higiénico de inyeccion

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:

* Pereira: punto mévil (camioneta).

V00 v o —
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Iz /:' CAMBIE amateriigeno

Programa d i ﬁ |
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0cambie,com b i .fﬂng,’%’

e Bogota: punto fijo comunitario.

** Entrega de material higiénico de inyeccion y
recoleccién de jeringas utilizadas, con el
objetivo de disminuir su intercambio vy
reducir el riesgo bioldgico.

%* Apoyo psicosocial a la persona y su red de

apoyo.

%+ Jornadas de formacion: inyeccion de menor

riesgo, prevencion y manejo de sobredosis,

prevencion del VIH y hepatitis.

*¢ Derivacion de usuarios a servicios

sociosanitarios.

+ + + A
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e 2015 - Introduccidon comunitaria de Naloxona: un hito en salud publica

e En 2015 iniciamos la distribucion comunitaria de naloxona en Colombia,
gracias a donaciones internacionales.

 Desde entonces, hemos entregado mas de 3.000 dosis en todo el pais,
priorizando ciudades con mayor prevalencia de consumo de drogas inyectadas.

e 2023 - Primera Sala de Consumo Supervisado en Colombia

Dimos un paso historico al abrir la primera Sala de Consumo
Supervisado del pais, permitiendo:

Reducir muertes por sobredosis.

" Disminuir transmision de VIH y hepatitis C.

Reducir consumo en espacio publico.

Conectar a las personas con servicios de salud y proteccion social.

La SCS no promueve el consumo: |lo regula en un entorno controlado para reducir riesgos

inmediatos y generar oportunidades reales de atencion, tratamiento y reintegracion social.

+ + + A
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Incidencia: de la practica a la politica publica

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

Historicamente, el proceso ha sido claro:

* Iniciamos la distribucion de jeringas - posteriormente se formularon lineamientos
nacionales para la atencion a personas que usan drogas.

* Implementamos la entrega comunitaria de naloxona - luego se desarrollaron lineamientos
para su distribucion en este ambito.

e Abrimos la primera Sala de Consumo Supervisado - actualmente el Gobierno Nacional
trabaja en lineamientos técnicos para este modelo en Colombia.

Nuestro aporte ha sido demostrar, con evidencia y resultados, gue estas intervenciones salvan

vidas v mejoran la convivencia.

Posteriormente, el Estado recoge esta experiencia y la convierte en lineamientos vy politica

publica.

+ + +
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éCual era la necesidad de hacer
un DBC-SCS en Bogota D.C.?

“Donde hay inyeccion, se necesitan salas...”

En Colombia no contamos con datos oficiales consistentes sobre consumo de

heroina ni sobre muertes por sobredosis.

La Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2022 reportd Q
personas consumiendo heroina, mientras que el Estudio de Prevalencia de VIH,
hepatitis virales y sifilis en personas que se inyectan drogas (2021) estimé 2.841

personas inyectandose en Bogota.

éA qué dato le creemos?

Estas contradicciones evidencian limitaciones metodoldgicas para captar
poblaciones altamente estigmatizadas y de dificil acceso.

Lo que si es verificable es nuestra atencién directa y con trazabilidad a 110
personas en Bogota. Lo demas son proyecciones.

El estudio bioconductual de 2021 mostro prevalencias de VIH preocupantes — en @) UNODC

A

sunas ciudades superiores al 20 % — confirmando que estamos ante un

e

omeno de alto impacto en salud publica.

ESTUDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL

“SALUD ‘ BOGOT/\

ALeaL i R
W o
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Para el 2022 no se reportaron personas gue consumen heroina en el dltimo afo. Las prevalencias

de vida de metanfetamina —0.35% a 0.65% — y ketamina —0.15% a 0.55%— aumentaron y la
de GHB disminuyd —0.023% a 0.019%—




II002722772222200077 EQué es exactamente CAMBIE?

CAMBIE es un programa de atencion comunitaria integral
especializado en personas que se inyectan drogas.

e No es un centro médico
e No vendemos ni suministramos sustancias.
e No ayudamos a nadie a inyectarse.

Lo que hacemos es reducir riesgos y prevenir muertes
evitables.

Este es la primera SCS en Colombia y Sur América, que

también busca atraer otros servicios y ofertas
/nstitucionales de acuerdo a las necesidades del territorio.

+ + + A
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¢ Qué proporcionamos?

Material higiénico de inyeccion.

Recoleccion segura de jeringas usadas.
Observacidon y orientacion para reducir
riesgos.

Respuesta ante sobredosis con naloxona
(medicamento antagonista de accion rapida
utilizado para revertir sobredosis de opioides)
Formacion en inyeccion de menor riesgo.
Prevencion de VIH y hepatitis.

Orientacion psicosocial.

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

+ + + A
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Entrega de informacidn para PIDS sobre puntos de
entrega de material higiénico de inyeccion por
parte de las unidades moéviles del distrito.
Jornadas de formacién hacia los actores
interesados en el fendmeno. (PIDS, comunidad,
institucionalidad, etc.).

Gestion de necesidades basicas como entrega de
alimentos (3 dias), duchas vy albergue (en
articulacion con el hogar de paso de SDIS).
Orientacion psicosocial.

+ + + A



oo Claridades Basicas

N

No somos un centro o servicio de salud.

No es un dispositivo publico, esta orientado Unicamente al abordaje de PID.

No vendemos, suministramos, entregamos o manipulamos NINGUNA sustancia psicoactiva legal o ilegal en
ningin momento.

No ayudamos en la inyeccidon a ningun usuario y no se permite la ayuda entre usuarios.

Dentro de las reglas del dispositivo no se permite vender, compartir o cualquier accion parecida entre los
usuarios.

Solo se atiende mayores de edad.

Se opera a partir de los lineamientos de Dispositivos de Base Comunitaria en salud del Ministerio de Salud del
2021, lineamientos de naloxona en el ambito comunitario del 2016, lineamientos de intervencion en
poblacion PID y leyes como la sentencia C-221 de 1994.

Es una SCS de modelo especializado y salud, basado en los protocolos de las SCS de Vancouver y salas de
consumo supervisado de PrevenCasa y Verter (México).

Los fondos vienen de cooperacion internacional.

+ + +



iComo funciona en la
practica?

* Las personas mayores de edad que ya |
consumen llegan con su propia sustancia.

* El equipo observa, orientay esta
capacitado para responder ante una

sobredosis.

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

* Ademas, realizamos busqueda activa de
jeringas en el espacio publico para evitar
riesgos a la comunidad.

* Articulamos con servicios del Distrito para
pruebas rapidas de VIH y hepatitis, y con
instituciones de salud para quienes
desean iniciar procesos de tratamiento.




oo QUE impacto tiene?

. Previene sobredosis fatales.
Reduce transmision de VIH y hepatitis.
. Disminuye jeringas en el espacio publico.
. Genera informacion actualizada sobre el fendmeno.
Detecta nuevas sustancias (NPS) de alto riesgo como fentanilo.

. Construye puentes entre una poblacion altamente estigmatizada y el sistema de salud.

r

Es una estrategia de salud publica basada en evidencia internacional y
alineada con los lineamientos de Dispositivos de Base Comunitaria del
Ministerio de Salud y la Politica Nacional de Salud Mental,
conformandose como una estrategia social de prevencion, 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.

+ + + A
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ALGUNOS INDICADORES- Oct 2025

Datos sociodemograficos

1. Participacion por Género y Sexo

* |Identidad de género: El 79% se identifica como hombres
cisgéneroy el 21% como mujeres cisgénero. Durante el
ultimo afio no se registré el ingreso de personas trans.

* Sexo bioldgico: El 76% nacid con sexo masculinoy el 24%
con sexo femenino.

2. Distribucion por Edad No se registro la presencia de
menores de 18 anos. La poblacion adulta se distribuye asi:

*25 a 34 aios: 52% (el grupo mayoritario).

*35 a 44 anos: 29%.

*18 a 24 anos: 14%.
*45 a 64 anos: 5%

+ + + A
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3. Estrato Socioecondmico (Ingresos y Vivienda)

* Ingresos 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 mas de $800.000 COP mensuales.

* Fuentes 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.

e Situacion de vivienda: El 38% se encuentra en situacion de habitabilidad en calle. El
33% reside en casa o apartamento, un 19% en hotel y un 10% en habitacion.

*Los alojamientos en hotel y habitacién suelen referirse a los llamados "paga diarios", los

uales presentan condiciones de infraestructura y seguridad muy complejas

r

+ + + A
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4. Otros Datos Relevantes

* Nacionalidad: La mayoria son colombianos (57%), sin embargo, existe una fuerte presencia de
poblaciéon migrante venezolana que alcanza el 43% (un aumento significativo frente al 26% del
afo anterior).

* Nivel educativo: El 40% finalizd el bachillerato, un 30% cuenta con carrera profesional, el 20%
tiene estudios técnicos, un 5% completo la primaria y un 5% no tiene ningun nivel educativo.

e Composicion familiar: El 81% manifestd no tener hijos a cargo. Del 19% que si los tiene, la gran
mayoria (75%) tiene un solo hijo.

* Localidad de residencia: La mayor concentracion de usuarios habita en la localidad de Los
Martires (42%). Otras localidades frecuentes son Santa Fe, Barrios Unidos, Teusaquillo y La
Candelaria, cada una conun 11%

+ + + A
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5. Frecuencia general de inyeccion:

* EI68% de los usuarios reporta inyectarse de forma diaria.
* EI26% lo hace unavez por semana.

* EI5% indica inyectarse mas de una vez por semana.

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

6. Referente a Sobredosis
* En Bogota el 49,2% de las PID reporta haber estado
presentes cuando alguien tuvo una sobredosis de

heroina.

- * 35,2% manifiesta haber visto esto entre 3 a 5 veces.

En Bogota la principal sustancia involucrada en sobredosis

es la heroina con un 69,4% de los casos.

+ + + A



Condiciones y necesidades de las PID.

1. Exposicion de insalubridad general y en la inyeccion.

N

Barreras en el acceso a tratamientos, servicios de salud y servicios
basicos (comida, albergue, duchas, etc.).

Practicas de riesgo en la inyeccion (reutilizar, compartir, bombear).

Potenciales sobredosis fatales y no fatales.
Violencias del contexto desde todos los actores.

Falta de acceso para la disposicidon segura de jeringas.

Ry S U & W

Opresion de factores estructurales acompanado de estigma y
discriminacion.

8. Resistencia y poca credibilidad sobre las ofertas institucionales.

SIVIGILA

Realizando exploracién de manera profunda, se observa en el SIVIGILA (Instituto Nacional de Salud. Sistema

Nacional de Vigilancia en Salud Publica) solo se ha registrado 1161 de sobredosis entre el 2010 al 2021 en

Colombia y en Bogota 185 en ese periodo. Se mantiene como un dato que debe buscarse, pero no esta

= abierto u oficial.

+ + + A
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s Resultados.

SPA utilizadas en el DBC:

15 sobredosis atendidas - Heroina Se han entregado
y revertidas. (4 fuera - Speedball +60.000 jeringas
del dispositivo), - Cocaina estériles

Se ha utilizado el
dispositivo +3.000 veces.

Otras: Ketamina y meth

Se han recolectado Sobredosis (indirectamente)

+18.602 jeringas usadas Se han brindado atendidas por naloxona

entre presencia en el +15.000 kits de material entregada por el DBC-

. S A . » Cambie:
espacio publicoy higiénico de inyeccion.

| retornos del usuario. 18*

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

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

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

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

Se han realizado +285 analisis con tiras de identificacidon para fentanilo, todos con resultado

negativo.

+ + + A
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3.1 Stand Alone DCR

ing Centre

The Uniting Medically Supervised Injecting Centre
(Uniting MSIC) opened in Kings Cross in Sydney,
Australia in 2001, and was the first DCR established
outside of Western Europe. The facility operates from
9:30am to 9:30pm, Monday to Friday (with a break
on Tuesdays between 4:30pm-6:00pm), and from
9:30am to 5:30 pm on weekends. Potential clients
enter a waiting and assessment area where their
medical history, including use of drugs by injecting are
discussed with a staff member. Beyond the entrance
is an injecting room with eight boths that can each
accommodate two clients. A clinician is present at all
times in the injecting room and provides clean injecting
equipment and advice on safer injecting practices,
as well first aid and other health supports, including
emergency response in the event of overdose. After
injecting, clients then move into an “after-care”area
where they can access snacks and beverages, and
obtain referrals to other services such as housing,
legal and social welfare support, as well as substance
use treatment. The Uniting MSIC is one of more well-
evaluated DCRs internationally, with a large body of
evidence documenting its effectiveness in reducing
drug-related harms, as well its lack c! negative

67 unique individuals, an average of 130 visits per
month or 32.5 per week. The DCR also offers some
psychosocial support, food, and referrals to external
services. Presently, plans exist to open two other
DCRs in Cali and Dos Quebradas, Colombia.

= B= B

In

impacts on local 1.28
million injections have been supervised at the Uniting
MSIC since 2001, and 11,205 overdose have been
successfully managed without a fatality. The facility
has also provided over 22,000 referrals that have
been accepted by Uniting MSIC clients.

Cambie, Bogota, Colombia

The Cambie DCR was established i in Bogota in June
2023.

first sanction, L)

neighbourhoof

Washington

prevention cel ()
operates withj

that includes .
a single roof
provision”). |
services at tt

approval to operate at this time, and therefore can
be regarded as an unsanctioned DCR, the site has
been tolerated and the operators expect to receive
municipal and federal approval to operate in the
coming year. The DCR is generally open from 12PM
to 6PM each day, Mondays to Fridays but the hours
can vary according to local need. The site includes
3 spaces for injecting and none for inhalation. There
are on average between 5-12 consumption events
per day, although this can rise to 17 in a day. During
the first year of operation, there were 1564 visits by

health servic]
nutrition, and
open from 7:3|
10:30AM to
4:30PM (Was|
Each of the
for injecting
communal ver
the first year
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SERVIGE MODELS AND
EVIDENCE

DVERD(

HWH DR SUPERVISED
S
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June 14-18, 2025
New Orleans, Louisiana

The Sheraton New Orleans Hotel

Primera sala de consumo supervisada en
Colombia y Sur América

Informe anual 2023 - 2024

Dispositivo de Base Comunitaria

‘Segun el Ministerio de Salud (2616) en Cold

Identificacion de Microorganismos
(Bacterias y Hongos) Presentes en
Jeringas de PID (Personas que se
Inyectan Drogas)

el 19,2% de quienes inician el consumo d|
tancias mediante inyeccién usan jeringas g
mente empleadas, lo queiaumenta el rieq
transmisién de enfermedades infecciosas.

CAMBIE, perteneciente a la Corporacion A
Técnica Social - ATS, es un programa intd
un‘dispositivo de base comunitaria. Su e
se basa en la reduccion de riesgos y dan
como en la defensa de los derechos hu
Esta disenado, especificamente, para

Facultad
de Salud

XXVI

SIMPOSI
INVESTIGACI®NES

EN SALUD-b—dlre

w % #25Noviembre

Eventos

El Departamento de Estudios Politicos y el Proyecto de
vinculacion con la sociedad “Habitando la calle”, invitan a la

Jornada de politicas y practicas
regulatorias de drogas

DE

apoyo a personas que se inyectan drogas.

(8] ®icCEsi o

B savARTN Pamss unlcoc Qruceva Y

@ salud,|

Proyecto CAMBIE:

ElRol de las Salas de
Consumo Supervisado
en la Reduccidn de
Riesgos y Danos

=S

MIERCOLES 30 DE ABRIL 2:30
PM

ESPACIO DE DIALOGO

SALAS DE CONSUMO
SUPERVISADO EN
CONTEXTOS
LATINOAMERICANOS

Daniel
Rojas
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Maria trabaja como par en [JII# la primera publicado en el marco de su / Slombia cab — P
sala de consumo de Colombia ubicada en A
Bogota, disefiada para atender personas que visita a la #HR25. /
consumen sustancias inyectables.
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Su trabajo consiste en harariica da e

Actualidad ~ Contacto  Quiénes somos

Webs temiticas

propia experienciay ¢ Productos
acompaifar y orientar

#HABLEMOSDELASALUD

HEROINA

EN BOGOTA

Asi es la primera sala de
consumo supervisado de
Suramérica

f v [

Por Nicolés Achury Gonzslez
Lunes 18 de noviembre de 2024

Salvar vidas y evitar contagios, asi es la unica sala de
consumo supervisado de Suramérica

Los pares: los consumidores
de heroina que protegen de
las sobredosis a otros

00000

usuarios en un proyecto
inédito en Sudameérica
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Resultados Cualitativos

3 anos y 3 meses de operacion ininterrumpida desde una
reduccion de danos de amplio espectro.

+ + + A
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v’ Cambios en comportamientos y practicas de
riesgo: reduccidn en reutilizacion, "bombeo”,
compartir jeringas y aumento en la devolucion
de jeringas usadas.

v Mayor socializacion de informacién en reduccion
de dafos y los derechos que tienen ante el
sistema.

v' Implementaciéon de nuevos servicios para la
gestion de necesidades basicas como la comida,
duchas (art), ropa, refugio (art), tel., funerario.

v Gestién de barreras de acceso a salud para
tratamientos y desintoxicacion, a partir de
acompafnamiento o mecanismos legales.

v/ Gestion de otras barreras y vulnerabilidades
como cedulacién, afiliaciéon a salud, portabilidad,
citas médicas, busqueda de empleo, etc.

Usuarios.

+ + + A



Y Usuarios.

v Seguimientos en contextos hospitalarios como
red de apoyo y para garantia de derechos.

v' Mantenimiento y consolidacion de las relaciones
con los usuarios basadas en la confianza y el
tiempo.

v" Adherencia de los usuarios al dispositivo a pesar
de dindmicas de acceso vy disponibilidad de
sustancias lejanas el programa.

v' Acompafiamiento y apoyo a los usuarios que han
decidido dejar de consumir y presentan retos
para el mantenimiento de la sobriedad. Cambie
como un espacio mas alla de un lugar para usar

drogas.

v Consolidacion de Cambie como un espacio libre

de violencia, respeto por la dinamica y reglas del

dispositivo, y apropiacion por parte de los

usuarios.

+ + + A
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v Reduccién de la presencia de jeringas usadas en
el espacio comunitario.

v’ Visibilidad del fenémeno e importancia para la
salud publica del territorio.

v Consolidacion y construccidon de relaciones
basadas en respeto y comunicacién abierta.

v No se han presentado quejas o reclamos por
parte de los vecinos hacia el servicio.

v’ Cumplimiento de acuerdos y comunicacién
abierta y constante.

v’ Sensibilizacién para la reduccion del estigma,
menor distanciamiento y mantenimiento de la
convivencia en el espacio préximo del programa.

v’ Ofertas de otros servicios que puedan ser
convenientes para la comunidad.

Comunidad.

+ + + A
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v" Asesoramiento e incidencia al MinSalud para la
construccion de lineamientos de SCS en
Colombia. Atencion de visitas institucionales.

v Consolidacion y adherencia a espacios de
participacion y decision con autoridades locales
(mesas Spa y FHC).

v' Generacién de acciones conjuntas de beneficio
bidireccional y para los usuarios.

v’ Visibilizaciéon del fendmeno vy dimension
relevante a nivel social y de salud publica.

v/ Educacién para la reduccion del estigma vy
aprehension.

Institucional.

INYECEIGy

+ + + A
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v/ Jornadas de sensibilizacion y formacién en
reduccion de riesgos y dafnos para actores
locales.

v/ Generacion de alianzas y articulaciones para
aumento de oferta de servicios para los usuarios.

v’ Alianza estratégica con el equipo de salud local
gue permite gestionar barreras y realizar
seguimientos a los usuarios.

v’ En el ultimo afio no se presentaron dificultades o
inconvenientes con  autoridades  locales,
distritales o nacionales (ej. Policia, sec de
seguridad, etc.)

+ + + A
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v’ Consolidacién del equipo basado en pares con
conocimiento y experiencia de atencion.

v/ Capacitacidn continua e intercambio de
experiencias internacionales para mejorar la
atencion.

v' Vinculacién laboral de usuario como par desde
un proceso gestado en la atencidn y el tiempo.

v’ Manejo y gestion de amenazas durante 3 meses
debido a dinamicas de control violento dentro
del mercado ilegal. (Guerra contra las drogas)

v’ Revision y ajustes de protocolos.

i v’ Consolidaciéon de trabajo basado en pares.

+ + + A



+ + + A



W /zzzzzz2z2z22724

v’ Participacion en contextos académicos vy
reconocimiento técnico e institucional a nivel
nacional e internacional.

v’ Participacién vy visibilidad en documentos
técnicos y de evidencia.

v/ Organizacion y atencién de servicios de
reduccion de riesgos y dafos en la Harm
Reduction Conference 2025 (HR2025).

v Atencidn de visitas técnicas, politicas y de prensa
internacional que genero visibilidad vy
reconocimiento del programa.

v Asesoria y acompafiamiento para la apertura de
la segunda SCS en Colombia.

v’ Asesoramiento a otras ciudades que requieren
estos dispositivos.

La BEDMN uenanos

SaLyaViDas
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NN Retos a futuro

Regulacidon y normatividad de facil implementacion para el beneficio de los territorios.
Aprobacidn para uso de oxigeno en la SCS y disponibilidad frente a las ambulancias.

Mantenimiento de la adherencia ante dindmicas y situaciones externas que dificulta la presencia
de los usuarios en el dispositivo.

Mayor cubrimiento y sostenibilidad en la entrega de naloxona comunitaria.

Articulacién para generar acceso a tratamiento por metadona/buprenorfina, antivirales y
antirretrovirales.

Obtencién de financiamiento estatal. Aunque el programa ha logrado sostener su operaciéon vy
cumplir sus objetivos en un contexto sociopolitico complejo, el acceso a recursos publicos se sigue
percibiendo como un objetivo lejano debido a las barreras existentes y al limitado conocimiento
institucional sobre los modelos de reduccion de dafos. Asegurar este respaldo econdmico por
parte de los entes reguladores y gubernamentales es de vital importancia, ya que es el
mecanismo necesario para garantizar la continuidad del programa, sostener la innovacién en
nuestros servicios integrales y asegurar el bienestar de la poblacién mas vulnerable en el
territorio.

+ + +
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