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Resumen del proyecto 

 

El consumo de SPA representa un desafío significativo para la salud pública, 

especialmente en Bogotá, donde estudios recientes han mostrado un incremento en los índices de 

consumo en varias localidades, incluyendo Antonio Nariño (Alcaldía Mayor de Bogotá, 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 2022). Este estudio busca contribuir al 

entendimiento tanto de las acciones como la implementación de estas políticas a nivel local 

identificando factores que limitan o potencian su efectividad.  

En efecto, las políticas públicas desempeñan un papel crucial para mitigar las 

consecuencias del consumo, teniendo en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas tiene 

implicaciones en la salud mental contribuyendo en gran medida a trastornos como la depresión, 

comportamientos de riesgo, ansiedad, esquizofrenia, riesgo de suicidio, entre otros. 

El objetivo general de la presente investigación es caracterizar la articulación entre las 

acciones implementadas en el Hospital Santa Clara y las percepciones de tomadores de 

decisiones y profesionales de salud sobre dichas políticas públicas. Para ello, se empleará una 

metodología cualitativa de tipo descriptivo que incluirá entrevistas semiestructuradas con actores 

relevantes, revisión documental y análisis de contenido. Políticas como la Ruta Futuro, lanzada 

en 2018, destacan por su enfoque en la prevención, mitigación y tratamiento integral del 

consumo de SPA en territorios como Bogotá, lo que refuerza la pertinencia de este análisis 

(Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021) 

 



Para concluir, este estudio responde a la necesidad de evaluar la percepción de los 

diversos actores involucrados tomadores de decisiones y personal médico para construir una 

visión más integral y efectiva de las políticas públicas en el contexto de Bogotá. Los resultados 

podrán servir como insumo para futuros estudios, ya que es importante fortalecer la salud mental 

individual y colectiva, para la formulación de políticas que respondan de manera más precisa a 

las necesidades de las comunidades afectadas. 

Palabras claves: Consumo de sustancias psicoactivas (SPA), salud pública, Bogotá, 

políticas públicas, salud mental, implementación de políticas, evaluación de políticas, 

percepciones, actores clave, metodología cualitativa, y Hospital Santa Clara. 

Abstract 

The consumption of Psychoactive Substances (SPA) represents a significant public health 

challenge, especially in Bogotá, where recent studies have shown an increase in consumption 

rates in several areas, including Antonio Nariño (Alcaldía Mayor de Bogotá, Secretaría Distrital 

de Salud de Bogotá & UNODC, 2022). This study seeks to contribute to understanding both the 

actions and the implementation of these policies at the local level by identifying factors that limit 

or enhance their effectiveness. 

Indeed, public policies play a crucial role in mitigating the consequences of SPA 

consumption, considering that the consumption of psychoactive substances has implications for 

mental health, greatly contributing to disorders such as depression, risky behaviors, anxiety, 

schizophrenia, and suicide risk, among others. 

The general objective of this research is to characterize the articulation between the 

actions implemented at Santa Clara Hospital and the perceptions of decision-makers, patients, 



and health professionals regarding these public policies. To achieve this, a descriptive qualitative 

methodology will be employed, which will include semi-structured interviews with relevant 

stakeholders, documentary review, and content analysis. Policies such as "Ruta Futuro" (Future 

Route), launched in 2018, stand out for their focus on the prevention, mitigation, and 

comprehensive treatment of SPA consumption in territories like Bogotá, which reinforces the 

relevance of this analysis (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021). 

To conclude, this study addresses the need to evaluate the perception of the various 

involved stakeholders—decision-makers, medical personnel, and patients—to build a more 

comprehensive and effective vision of public policies in the context of Bogotá. The results can 

serve as input for future studies, as it is important to strengthen individual and collective mental 

health for the formulation of policies that respond more precisely to the needs of affected 

communities. 
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Introducción 

 

En el contexto de la implementación de políticas públicas en salud, el Decreto 691 de 

2011 establece lineamientos fundamentales para la prevención y atención del consumo de 

sustancias psicoactivas en Bogotá, promoviendo un enfoque integral y articulado entre las 

instituciones del sector salud. Sin embargo, la puesta en marcha de estas disposiciones en 

escenarios hospitalarios plantea desafíos significativos, especialmente en lo que respecta a la 

coherencia entre las acciones institucionales documentadas y las percepciones de los actores 

directamente involucrados en su ejecución y recepción.   

Por ende, el Hospital Santa Clara, como institución de referencia en la atención en salud 

en Bogotá, ha implementado diversas estrategias para dar cumplimiento a este decreto. No 

obstante, persiste la necesidad de comprender cómo estas acciones se articulan con las 

experiencias y valoraciones de los tomadores de decisiones y los profesionales de la salud. Por 

tanto, se plantea la necesidad de investigar cómo se está llevando a cabo esta articulación, qué 



tan alineadas están las acciones institucionales con las necesidades y expectativas de los actores 

involucrados, y qué elementos podrían estar obstaculizando una implementación más efectiva y 

participativa del Decreto 691 de 2011 en el Hospital Santa Clara. 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye un problema de salud pública de 

gran magnitud que afecta a diversos sectores de la población en Bogotá y en todo el territorio 

colombiano. Evidencia reciente del Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotá 

D.C. (Alcaldía Mayor de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 2022) 

revela índices preocupantes de consumo, con impactos negativos significativos en la calidad de 

vida de las comunidades, particularmente en zonas de alta vulnerabilidad como la localidad de 

Antonio Nariño (Alcaldía Mayor de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 

2022). En este contexto, el Hospital Santa Clara se erige como una institución fundamental en la 

prestación de servicios de atención y prevención relacionados con el consumo de SPA, 

desempeñando un rol crucial en la implementación de las políticas públicas diseñadas para 

abordar esta compleja problemática. 

El presente estudio se plantea como objetivo general caracterizar la articulación existente 

entre las acciones implementadas en el Hospital Santa Clara, en el marco de las políticas de 

prevención y tratamiento del consumo de SPA, y las percepciones de los actores clave 

involucrados, a saber, los tomadores de decisiones y los profesionales de la salud. Esta 

caracterización se alinea con los lineamientos establecidos por la política nacional para la 

reducción del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto (Conpes 3992 de 2020, citado en 

Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021), la cual subraya la importancia de orientar a las 

entidades del sector salud en la implementación de acciones integrales y diferenciales para el 

abordaje efectivo del consumo de SPA en Colombia. Para alcanzar este objetivo, se adoptará una 



metodología cualitativa de tipo descriptivo, la cual, desde una perspectiva constructivista que 

busca comprender los significados construidos por los participantes (Córdoba, 2018), permitirá 

explorar las experiencias y valoraciones de los diversos actores en el contexto específico del 

Hospital Santa Clara. 

Desde la perspectiva psicológica, el consumo de sustancias psicoactivas puede entenderse 

como una conducta compleja, a menudo vinculada a la búsqueda de bienestar, relajación y alivio 

del estrés (Seligman, 2000). La psicología positiva, con su enfoque en los aspectos positivos de 

la experiencia humana, ofrece un marco teórico relevante para comprender las motivaciones 

subyacentes al consumo y para informar el diseño de políticas públicas orientadas a promover el 

bienestar y la salud mental de la población. En este sentido, la Política Nacional de Drogas de 

Colombia 2023-2033 reconoce la intrínseca relación entre el consumo de SPA y la salud mental, 

adoptando una perspectiva integral que busca fortalecer acciones de prevención y garantizar el 

acceso a la detección y tratamiento de problemas asociados al consumo, incluyendo la patología 

dual (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2023). Comprender las percepciones de los actores 

clave en el Hospital Santa Clara se vuelve crucial para evaluar cómo esta política nacional se 

traduce y se experimenta a nivel local. 

Teorías psicológicas como la psicología positiva (Seligman, 2000) y la teoría de la 

autodeterminación (Deci & Ryan, 1985) sugieren que los individuos buscan experiencias que 

contribuyan a su felicidad y satisfacción de necesidades psicológicas básicas como la 

competencia, la autonomía y la relación. Comprender cómo el consumo de SPA puede percibirse 

como una forma de satisfacer estas necesidades resulta crucial para el desarrollo de políticas 

públicas efectivas que promuevan alternativas saludables para el bienestar emocional. En 

Colombia, políticas como la Política Integral para la Prevención y Atención al Consumo de SPA 



(Resolución 089 de 2019) y el Plan Nacional para la Promoción de la Salud, Prevención y 

Atención al Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021 (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2021) han buscado abordar esta problemática mediante estrategias intersectoriales y 

enfoques de reducción de riesgos y daños. La presente investigación busca comprender la 

implementación de la política pública relacionada en el decreto 691 de 2011 en el contexto 

específico del Hospital Santa Clara, con el fin de evidenciar cómo las políticas públicas se 

adaptan a las realidades locales para mitigar los efectos del consumo de SPA en la salud pública. 

Por medio de la cual se adopta la política pública de prevención y atención del consumo y la 

prevención de la vinculación de ofertas de sustancias psicoactivas relacionada en el decreto 691 

de 2011 y por ello se evalúan los hallazgos de este estudio podrían ofrecer información valiosa 

para la adaptación y mejora de las políticas públicas a nivel local y en otros contextos similares, 

contribuyendo a intervenciones más efectivas y sensibles a las necesidades de las comunidades 

afectadas. 

Planteamiento del problema 

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) representa un desafío crítico para la salud 

pública en Bogotá. Según los estudios realizados en 2009, 2016 y 2022, los índices de consumo 

han mostrado una tendencia persistente, afectando significativamente a diversos sectores 

poblacionales y generando riesgos sociales y de salud mental en las localidades de Antonio 

Nariño, San Cristóbal y Rafael Uribe Uribe. Estas áreas, comprendidas dentro de la zona de 

Rafael Uribe Uribe, destacan por su alta vulnerabilidad ante esta problemática (Alcaldía Mayor 

de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 2022). 



Se considera importante comprender el Decreto 691 de 2011 de la Alcaldía Mayor de 

Bogotá que adopta la Política Pública de Prevención y Atención del Consumo y la Prevención de 

la Vinculación a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en la ciudad.  

Esta política busca establecer directrices para abordar integralmente el fenómeno del 

consumo y prevenir la vinculación a la oferta de sustancias psicoactivas, considerando la 

diversidad poblacional y cultural del Distrito Capital (SDS. 2011). 

 

Al vincular la única política pública es importante revisar sus líneas estratégicas y ejes 

estructurales, que incluyen programas de prevención en el ámbito educativo, estrategias de 

intervención en comunidades vulnerables y mecanismos de articulación intersectorial. 

El Hospital Santa Clara, ubicado en esta zona, desempeña un rol fundamental en la 

atención y prevención del consumo de SPA. Sin embargo, la efectividad de las políticas públicas 

implementadas enfrenta desafíos importantes, lo que plantea preguntas críticas sobre su impacto 

y articulación en el contexto local. Políticas como el Plan Nacional de Promoción de la Salud, 

Prevención y Atención al Consumo de SPA 2014-2021 y la Resolución 089 de 2019 han buscado 

abordar esta problemática mediante un enfoque integral y diferencial, pero su implementación a 

nivel local requiere mayor evaluación para garantizar su efectividad (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2021; Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021). 

Actualmente, existe una carencia de estudios específicos que analicen la percepción de 

los actores involucrados en la implementación de estas políticas en el Hospital Santa Clara, 

incluyendo tomadores de decisiones y profesionales de la salud. Esta ausencia de información 

limita el desarrollo de estrategias más adaptadas y efectivas para abordar el problema en la 



comunidad. Además, factores como la marginalización social, las barreras estructurales y las 

inequidades en el acceso a los servicios de salud complican aún más la respuesta a esta 

problemática (UNODC, 2023; Secretaría Distrital de Integración Social, 2018). 

Por ello, resulta necesario investigar la implementación e impacto de estas políticas 

públicas en el Hospital Santa Clara. Este análisis permitirá identificar logros, limitaciones y 

oportunidades de mejora, promoviendo estrategias más efectivas que contribuyan a la salud 

pública y el bienestar de la comunidad local. 

 

Así también es importante mencionar que la adicción es un problema multidimensional 

que afecta a todas las facetas de la vida de la persona que la desarrolla (López Duran et al., 2008; 

Carrol y Rounsaville, 2002), lo que implica que los sujetos con un abuso de sustancias 

conformen uno de los grupos que ofrece una mayor dificultad en el manejo clínico (Pedrero, 

2003). Un factor que permite explicar parte de esta dificultad es la existencia de la alta 

comorbilidad psicopatológica. Atender a las características personales en esta área, de cada 

individuo, es de gran importancia para el abordaje del tratamiento de la adicción y la mejora de 

la eficacia de los tratamientos, pues, tal como señala el Nacional Institute on Drug Abuse (2010), 

“No hay un solo tratamiento que sea apropiado para todas las personas… el tratamiento eficaz 

abarca las necesidades diversas de la persona, no solamente su problema de abuso de drogas”. 

Pregunta de investigación 

 

¿Cómo se comprende la articulación de las acciones implementadas por el Hospital Santa 

Clara dentro de la única política pública nacional sobre drogas y consumo de sustancias 



psicoactivas, considerando las percepciones de tomadores de decisiones y profesionales de la 

salud? 

Justificación  

 

 De la institución, identificando tanto los obstáculos como la búsqueda en investigaciones o 

propuestas posteriores, que permitan contar con insumos para poder generar recomendaciones 

prácticas que fortalezcan la capacidad institucional del hospital para ofrecer intervenciones más 

sensibles y adaptadas a las necesidades de los pacientes y sus familias (Resolución 089 de 2019; 

Secretaría Distrital de Integración Social, 2018). 

Desde una perspectiva teórica más amplia, este análisis contribuye al campo de la salud y 

las políticas públicas al generar conocimiento sobre la interacción entre las normativas 

nacionales y su implementación a nivel local. La relevancia de explorar estas dinámicas radica 

en la posibilidad de diseñar estrategias más coherentes y sostenibles, que no solo mitiguen los 

efectos del consumo, sino que también aborden las causas estructurales que lo perpetúan 

(Lineamientos para una Política Pública Frente al Consumo de Drogas, 2021). 

Es fundamental destacar que el consumo de SPA tiene un impacto negativo significativo 

en la salud mental y el desarrollo social. Por lo tanto, las políticas públicas desempeñan un papel 

crucial en la mitigación de estas consecuencias. El consumo de sustancias puede contribuir a una 

amplia gama de trastornos mentales, incluyendo depresión, comportamientos de riesgo, ansiedad, 

esquizofrenia y riesgo de suicidio. 

Finalmente, este estudio responde a la necesidad de dar cuenta de las acciones documentadas en 

el Hospital Santa Clara en la adopción de la Política Pública de Prevención y Atención del 



Consumo y la Prevención de la Vinculación a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogotá, 

D.C. la cual tuvo vigencia entre el año 2011 y el año 2021 y de las percepciones de los diversos 

actores involucrados que se encargaron de implementar las acciones que la institución de salud 

acogió como parte del cumplimiento de la mencionada política pública (Decreto 691 de 2011). 

Así, este estudio pretende recoger las acciones documentadas y analizar la articulación con las 

percepciones de los tomadores de decisiones, personal médico con el objetivo de construir una 

comprensión más integral sobre el proceso. Los hallazgos de esta investigación podrán servir, en 

propuestas e investigaciones futuras, como un valioso insumo para futuros estudios, ya que el 

fortalecimiento de la salud mental individual y colectiva es esencial para la formulación de 

políticas que respondan de manera más precisa a las necesidades de las comunidades afectadas. 

Desde la literatura y los aportes realizados en Atenea sobre la Política Pública de Prevención y 

Atención del Consumo y la Prevención de la Vinculación a la Oferta de Sustancias Psicoactivas 

en Bogotá, se considera que su evaluación se fundamenta en varios conceptos clave que han 

contribuido al desarrollo y efectividad de los proyectos implementados. En primer lugar, la 

prevención integral busca reducir tanto el consumo como la vinculación a la oferta de sustancias 

psicoactivas a través de estrategias multidimensionales. La atención y vinculación a la oferta se 

centra en brindar servicios de apoyo para quienes han sido afectados por el consumo, asegurando 

una respuesta integral. Además, las alternativas socioculturales, deportivas y recreativas ofrecen 

espacios de integración que fortalecen habilidades personales y promueven hábitos saludables. 

La movilización de redes sociales fomenta la participación comunitaria en los procesos de 

prevención y atención, lo que contribuye a la sostenibilidad de la política. Finalmente, la 

resignificación del consumo busca modificar la percepción sobre el uso de sustancias 

psicoactivas, promoviendo enfoques basados en derechos y en el bienestar colectivo. Estos 



elementos han permitido que la política pública tenga un impacto significativo en la comunidad, 

alineándose con principios de equidad, universalidad y participación ciudadana. (Muñoz Salazar, 

L. P. 2014). 

El consumo de SPA puede tener efectos directos y perjudiciales en la salud mental, 

manifestándose en trastornos emocionales, ansiedad, depresión y patologías más severas. 

González (2016) señala que el consumo de sustancias puede inducir o exacerbar trastornos 

mentales a corto y largo plazo, incluyendo episodios de psicosis, trastornos de ansiedad y 

depresión. 

Además, el consumo de SPA es un factor determinante en el desarrollo cerebral y un 

importante factor de riesgo para la salud. Los patrones de consumo pueden afectar directa o 

indirectamente al individuo, su familia y la sociedad, pudiendo desencadenar problemáticas 

sociales asociadas a la convivencia y la vida en comunidad. Chávez et al. (2018) describen la 

relación directa entre la dependencia de sustancias y la aparición de trastornos psicológicos, 

aumentando la vulnerabilidad a cuadros clínicos como la depresión y la ansiedad. 

Dada la alta complejidad del impacto del consumo de SPA en la salud mental, se 

considera un riesgo al enfrentar desequilibrios neuroquímicos que afectan la cognición —

memoria, aprendizaje, atención, concentración y funciones ejecutivas—, lo que puede 

desencadenar conductas de dependencia y adicción con un impacto psicosocial significativo. La 

Política Nacional de Drogas (2023-2033) subraya que la falta de medidas de reducción de daños 

y riesgos afecta a la mayoría de los usuarios que no reciben tratamiento, limitando su acceso a 

servicios preventivos y de cuidado en salud, lo que impacta negativamente la salud individual y 

pública, incrementando la carga de enfermedad y los costos del sistema de salud (p. 38). 



Las políticas públicas son fundamentales en la forma en que las sociedades abordan el 

consumo de SPA. Influyen en la prevención, el tratamiento y la regulación, buscando mitigar sus 

consecuencias negativas en la salud pública y la seguridad. Las estrategias implementadas, como 

la educación, la reducción de daños o la penalización del consumo, impactan directamente en la 

prevalencia del consumo y en la percepción y manejo de estas sustancias por parte de individuos 

y comunidades. Una política pública eficaz puede contribuir a disminuir la demanda y los riesgos 

asociados, mientras que una gestión inadecuada puede exacerbar los problemas sociales y 

sanitarios relacionados. 

Del mismo modo, las políticas públicas son cruciales para dar respuesta a los problemas 

derivados del consumo de SPA. Una política adecuada no solo busca reducir el consumo, sino 

también proteger la salud de la población, promover la igualdad de derechos y crear condiciones 

más seguras para todos. 

Si bien se han realizado esfuerzos para la reducción de daños por consumo de SPA, se 

hace necesario el estudio investigativo de la implementación de políticas públicas sobre consumo 

de SPA en el Hospital de Santa Clara, en Bogotá y la localidad de Antonio Nariño. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general  

 



Comprender la articulación de las acciones institucionales documentadas por el Hospital 

Santa Clara en el marco del cumplimiento del DECRETO 691 DE 2011 con las percepciones de 

los tomadores de decisiones y los profesionales de la salud involucrados de la misma institución. 

Objetivos específicos 

 

1. Identificar las prácticas registradas documentalmente en del Hospital Santa Clara en el 

cumplimiento de la única política pública frente a las políticas de prevención y 

tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas. 

2. Identificar las percepciones de los tomadores de decisiones y profesionales de salud 

respecto a las acciones implementadas en el Hospital Santa Clara en el marco de la Única 

Política Pública y el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas. 

3. Describir los resultados de la articulación entre las acciones implementadas en el Hospital 

Santa Clara en el marco del decreto 691 del 2011 sobre la prevención y atención del 

consumo y la prevención de la vinculación a la oferta de sustancias psicoactivas de 

Bogotá D.C. frente a las percepciones de los tomadores de decisiones y profesionales de 

salud. 

Marco teórico 

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye un fenómeno multifacético que 

trasciende las fronteras individuales, impactando significativamente la salud pública a nivel 

global y nacional. Sus efectos se extienden a las dimensiones sociales, psicológicas y biológicas 

de quienes las consumen, generando una compleja red de implicaciones que demandan una 



comprensión profunda y abordajes integrales. El presente marco teórico se adentrará en la 

definición del consumo de SPA desde diversas perspectivas, explorando su significado tanto a 

nivel general como desde la lente particular de la psicología. Asimismo, se examinará la relación 

entre el consumo de SPA y la búsqueda de bienestar (Seligman, 2000), un concepto central en la 

psicología positiva, para finalmente contextualizar la problemática dentro del marco de las 

políticas públicas orientadas a la promoción de la salud mental y el bienestar poblacional 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2016; Organización Mundial de la Salud, 2014; 

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2022; Organización Panamericana de 

la Salud, 2022; Secretaría de Salud, 2020). 

 

Definiciones de Consumo de Sustancias Psicoactivas 

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) representa un fenómeno complejo y de gran 

relevancia para la salud pública global y nacional, afectando significativamente las esferas 

sociales, psicológicas y biológicas de las personas. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), las SPA son sustancias que, al ser introducidas en el organismo, alteran los procesos 

mentales, como la cognición, el afecto y el comportamiento. Estas sustancias incluyen desde 

alcohol y nicotina, consideradas lícitas, hasta drogas ilícitas como la cocaína y la heroína, todas 

con potencial de dependencia y daño significativo en la salud (Organización Mundial de la 

Salud, 2014; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2022). 

El consumo de sustancias psicoactivas desde la perspectiva de la psicología puede 

entenderse mediante diversas teorías que exploran los comportamientos de consumo, a menudo 

vinculados a la búsqueda de bienestar. Para comprender la intrincada relación entre este tipo de 



consumo y las políticas públicas, resulta esencial explorar y reconocer los diferentes factores 

psicológicos y sociales que intervienen, así como el diseño de políticas que fomenten el bienestar 

y la salud mental de la población. 

Desde la psicología del consumo, el acto de consumir sustancias psicoactivas puede 

interpretarse como una forma de búsqueda de bienestar, relajación y alivio del estrés (Seligman, 

2000). En este contexto, la psicología positiva, que se centra en el estudio de los aspectos 

positivos de la experiencia humana, emerge como una de las teorías clave para abordar esta 

problemática, al ofrecer herramientas conceptuales para comprender las motivaciones 

subyacentes al consumo y diseñar intervenciones que promuevan alternativas saludables para la 

consecución del bienestar. 

El Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (Minsalud) amplía esta 

definición señalando que las SPA afectan el sistema nervioso central, modificando estados de 

ánimo y procesos cognitivos. Su consumo puede derivar en patrones problemáticos que alteran 

las dinámicas personales, familiares y sociales, aumentando el riesgo de dependencia y 

consecuencias adversas como enfermedades mentales y físicas (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2016). Estas observaciones son consistentes con las de la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), que clasifica las SPA en lícitas e ilícitas, destacando que ambas generan riesgos 

significativos, incluyendo trastornos mentales, pérdida de funcionalidad social y consecuencias 

económicas (Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

La Secretaría de Salud de Bogotá define el consumo de sustancias psicoactivas como el 

uso de sustancias que alteran el estado mental, físico y emocional de una persona. Estas 

sustancias pueden incluir drogas legales (como el alcohol y el tabaco) e ilegales (como la 

cocaína, heroína y marihuana). Del mismo modo, describe el consumo de sustancias psicoactivas 



como una problemática compleja cuyas implicaciones parecen aumentar con el tiempo, 

evidenciando un crecimiento global en las tasas de uso del 30 % en la última década (Secretaría 

de Salud, 2020). 

 

Clasificación de las sustancias psicoactivas 

 

Las sustancias psicoactivas (SPA) se clasifican de diversas maneras, atendiendo a su 

origen, sus efectos predominantes en el sistema nervioso central y su estatus legal. Estas 

clasificaciones son fundamentales para comprender la variedad de sustancias existentes y sus 

diferentes implicaciones para la salud pública (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 

 

Clasificación según su Origen 

 

Las SPA pueden clasificarse, según su origen, en naturales, sintéticas y semisintéticas: 

Naturales: Son aquellas sustancias que se encuentran en la naturaleza y son utilizadas sin 

necesidad de manipulación química significativa. Ejemplos incluyen la coca, la marihuana, el 

opio, la cafeína, el tabaco, el peyote y los hongos psilocibios (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2016). 

Sintéticas: Estas sustancias son elaboradas completamente en laboratorios a través de 

procesos químicos, sin una estructura química directamente relacionada con componentes 

naturales. Ejemplos comunes son el 2CB, el LSD y el MDMA (éxtasis) (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2016). 



Semisintéticas: Son sustancias que tienen un origen natural, pero son alteradas mediante 

procesos químicos. Ejemplos destacados son la cocaína, derivada de la hoja de coca, y la 

morfina, derivada del opio (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 

 

Clasificación según sus Efectos en el Sistema Nervioso Central 

 

Atendiendo a sus efectos primarios en el sistema nervioso central, las SPA se pueden 

categorizar en estimulantes, depresoras y alucinógenas: 

Estimulantes: Estas sustancias excitan la actividad psíquica y del sistema nervioso 

central, incrementando también el ritmo de otros órganos y sistemas del organismo (Ministerio 

de Salud y Protección Social, 2016). Ejemplos incluyen la cocaína, las anfetaminas y la cafeína 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022; Secretaría Distrital de Salud, 2019). 

Depresoras: Estas sustancias disminuyen el ritmo de las funciones corporales, la 

actividad psíquica y la actividad del sistema nervioso central. También se les conoce como 

sicalípticas (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). El alcohol, los barbitúricos y los 

opioides son ejemplos de depresores (Secretaría Distrital de Salud, 2019). 

Alucinógenas: Este grupo de sustancias tiene la capacidad de alterar y distorsionar la 

percepción sensorial del individuo, interfiriendo con su estado de conciencia y sus facultades 

cognitivas, pudiendo generar alucinaciones (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). El 

LSD y los hongos psilocibios son ejemplos de sustancias alucinógenas (Secretaría Distrital de 

Salud, 2019). 

 



Clasificación según su Estatus Legal 

 

Las SPA también se clasifican según su legalidad en lícitas e ilícitas, y dentro de las 

lícitas se reconoce una categoría de uso indebido: 

Ilícitas: Son aquellas drogas cuya producción, distribución y consumo están penalizados 

por la ley. En esta categoría se incluyen la marihuana, la cocaína, la heroína, el opio, el bazuco, 

las anfetaminas, el éxtasis (MDMA), el popper, el LSD y los hongos psilocibios (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2016). 

Lícitas: Son las drogas cuyo consumo y comercialización no están penalizados por la ley. 

El alcohol, el tabaco y la cafeína son los ejemplos más comunes (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2016). 

Legales de uso indebido: Esta categoría incluye medicamentos de prescripción 

consumidos de manera diferente a la indicada por un profesional de la salud o sustancias no 

destinadas al consumo humano que son utilizadas con fines psicoactivos. Ejemplos incluyen 

medicamentos psiquiátricos (ansiolíticos, barbitúricos, benzodiacepinas, somníferos), disolventes 

orgánicos volátiles inhalables (pegantes industriales, pinturas, lacas, barnices y gasolina) y la 

ketamina (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016, p. 2). 

 

Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS) y Emergentes 

 



Según Rojas (1996, citado en Ministerio de Salud y Protección Social, 2016) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se reconoce una categoría de nuevas sustancias 

psicoactivas (NPS) o emergentes: 

Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS): La OMS define las NPS como "sustancias de 

abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que no son controladas por la Convención Única de 

1961 sobre Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971" (OMS, 

citado en Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 

Emergentes: Esta categoría incluye, además de las nuevas sustancias, cualquier cambio 

en la presentación, patrón de uso, pureza o presencia de adulterantes que puedan implicar una 

amenaza para la salud pública y son objeto de análisis por los Sistemas de Alertas Tempranas 

(OMS, citado en Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 

 

Clasificación en Colombia 

 

En Colombia, las sustancias psicoactivas se clasifican por su naturaleza o legalidad en 

depresoras, estimulantes, alucinógenas, psicodélicas y otras (Secretaría Distrital de Salud, 2019; 

Organización Panamericana de la Salud, 2021): 

Depresoras: Disminuyen la función neurológica, afectando la concentración y el juicio, y 

provocan relajación o sedación. Incluyen el alcohol, los barbitúricos, los tranquilizantes/sedantes 

y los opioides (Secretaría Distrital de Salud, 2019). 

Estimulantes: Aumentan la actividad del sistema nervioso, pudiendo ocasionar euforia, 

desinhibición, agresividad, irritabilidad, sensación de energía, insomnio e inquietudes motoras. 



En este grupo se encuentran la cocaína y sus derivados (bazuco), las anfetaminas y las sustancias 

sintéticas alucinógenas (Secretaría Distrital de Salud, 2019; Organización Panamericana de la 

Salud, 2022). 

Psicodélicas: Producen distorsión en las percepciones, sensaciones irreales y cambios en 

el estado de ánimo, como los hongos psilocibios y el LSD (Secretaría Distrital de Salud, 2019). 

Otros: Este grupo incluye sustancias con efectos combinados: 

Cannabis: Produce euforia, aumento del apetito y/o relajación, dificultad para 

concentrarse y problemas en el aprendizaje (Secretaría Distrital de Salud, 2019). 

Inhalantes: Generan anestesia y retraso en las funciones corporales (Secretaría Distrital 

de Salud, 2019). 

Alcohol: Considerado depresor, su consumo genera disminución de la actividad motora, 

relajación y tranquilidad, así como disminución de la presión arterial y deshidratación (Secretaría 

Distrital de Salud, 2019; Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

Cocaína: Estimulante que incrementa la actividad corporal, la presión arterial, la 

temperatura y la frecuencia cardiaca, con euforia e inquietud motora (Secretaría Distrital de 

Salud, 2019). 

Ácidos (LSD): Alucinógeno que altera la percepción del espacio y el tiempo, con efectos 

que pueden durar hasta 12 horas (Secretaría Distrital de Salud, 2019). 

Anfetaminas: Estimulantes que elevan el ritmo cardiaco, la respiración y la temperatura, 

generando alerta, energía y sociabilidad (Secretaría Distrital de Salud, 2019; Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). 



MDMA - Éxtasis: Metanfetamina con efectos estimulantes que incluyen euforia, 

insomnio, sudoración e hiperactividad (Secretaría Distrital de Salud, 2019; Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). 

 

Perspectivas Psicológicas y Neurobiológicas del Consumo de Sustancias Psicoactivas 

(SPA) 

 

Definición de Adicción desde la Psicología 

 

Desde el enfoque biopsicosocial, la adicción se comprende como un fenómeno complejo 

influenciado por aspectos emocionales y cognitivos que contribuyen a su desarrollo y 

mantenimiento. Trastornos mentales como la depresión y la ansiedad, así como patrones de 

pensamiento y comportamiento disfuncionales, pueden reforzar el uso de sustancias (González, 

2021). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la adicción como una enfermedad 

crónica y progresiva que involucra factores biológicos, psicológicos, genéticos y sociales. Se 

caracteriza por episodios recurrentes de descontrol, distorsiones en el pensamiento y negación 

del problema. Este enfoque biopsicosocial subraya la importancia de considerar múltiples 

dimensiones en la comprensión y el tratamiento de la adicción (Albarracín et al., 2009). 

 

Enfoques Clínicos en Psiquiatría 

 



Los psiquiatras abordan el consumo de SPA desde diversas perspectivas clínicas: 

Diagnóstico dual: Reconocimiento de la coexistencia de trastornos mentales, como 

depresión o ansiedad, junto con adicciones, lo que exige un tratamiento integrado para abordar 

ambas condiciones simultáneamente (Regier et al., 1990). 

 

Trastornos comórbidos: Estudio de la interacción entre adicciones y otras patologías 

psiquiátricas, lo cual puede complicar el manejo clínico y el proceso de recuperación (Marlatt & 

Witkiewitz, 2010). 

Intervenciones preventivas: Énfasis en la educación sobre los riesgos asociados al 

consumo de SPA y la promoción de conductas alternativas saludables desde edades tempranas 

como estrategia de salud pública (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). 

 

Tratamientos Psicológicos 

 

La psicología y la psiquiatría han desarrollado enfoques terapéuticos efectivos para el 

tratamiento de la adicción: 

Terapia cognitivo-conductual (TCC): Intervención que busca modificar los patrones de 

pensamiento y comportamiento disfuncionales asociados al consumo de SPA, promoviendo el 

desarrollo de estrategias para aumentar el control personal. Numerosos estudios han reportado 

resultados favorables en la reducción del comportamiento adictivo mediante la aplicación de 

técnicas cognitivo-conductuales (Allen et al., 1995; Ayala et al., 1997; Botvin et al., 1995; Eggert 

et al., 1994; O’Donell et al., 1995; Pentz et al., 1989). 



Terapia de aceptación y compromiso (ACT): Enfoque terapéutico centrado en la 

aceptación de emociones difíciles y el compromiso con valores personales como guía para la 

acción. En el contexto del comportamiento adictivo, la ACT ha demostrado eficacia en el 

desarrollo de una vida coherente con los valores del individuo, lo que implica afrontar el 

malestar derivado de la abstinencia y otras experiencias internas dolorosas (Hayes et al., 2001). 

 

Farmacoterapia: Utilización de medicamentos para el manejo de los síntomas de 

abstinencia y el tratamiento de trastornos mentales subyacentes, como la depresión o la ansiedad, 

que pueden coexistir con la adicción (Beck & Wright, 2016). 

 

Neurobiología del Consumo y la Adicción 

 

La adicción tiene su origen en alteraciones cerebrales que afectan el sistema mesolímbico 

de recompensa, compuesto por el área tegmental ventral y el núcleo accumbens. Este sistema, 

regulado por neurotransmisores como la dopamina, refuerza las conductas relacionadas con el 

consumo de SPA, disminuyendo la capacidad de experimentar placer a partir de estímulos 

naturales como la comida o las interacciones sociales (Koob & Volkow, 2010; OPS, 2021). 

Investigaciones indican que el consumo prolongado de SPA induce una tolerancia 

progresiva, elevando el umbral de activación del sistema de recompensa, de manera que solo las 

sustancias logran estimularlo significativamente. Este desequilibrio neuro adaptativo, conocido 

como alostasis, perpetúa el consumo y dificulta la abstinencia (Goldstein & Volkow, 2002). 



El consumo de SPA también altera la plasticidad cerebral, modificando las conexiones 

neuronales y reduciendo la capacidad del cerebro para adaptarse a los cambios ambientales. 

Adicionalmente, factores genéticos, como la predisposición hereditaria, incrementan el riesgo de 

desarrollar adicciones. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar enfoques 

personalizados tanto en la prevención como en el tratamiento de las adicciones (Robinson & 

Kolb, 2004). 

 

¿Qué es un Consumo Problemático de Sustancias Psicoactivas? 

 

El consumo problemático de sustancias psicoactivas (SPA) se define como aquel patrón 

de uso que genera consecuencias adversas significativas en la salud física y mental del individuo, 

así como en sus relaciones sociales y su desempeño en las actividades cotidianas. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que este tipo de consumo puede desencadenar 

una serie de efectos negativos que alteran la vida de la persona de manera sustancial. En el 

contexto de la adicción, estos patrones incluyen la pérdida de control sobre el uso de la sustancia, 

el desarrollo de tolerancia, la persistencia del consumo a pesar de sus consecuencias perjudiciales 

y la aparición de síntomas de abstinencia al intentar cesar el consumo (OMS, 2021). 

Cuando el consumo de SPA se torna problemático, las personas a menudo experimentan 

una necesidad compulsiva de continuar consumiendo la sustancia, lo que afecta su capacidad 

para cumplir con responsabilidades familiares, laborales y sociales. En muchos casos, este patrón 

de consumo también se asocia con problemas legales, como arrestos o conflictos judiciales, y 

con dificultades económicas derivadas del gasto en la sustancia (Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito [UNODC], 2023). En este contexto, el consumo de SPA no solo 



impacta el bienestar físico y psicológico del individuo, sino que también deteriora gravemente 

sus relaciones interpersonales, generando aislamiento social. 

El concepto de "dependencia" se complejiza al considerar la presencia de trastornos 

comórbidos, en los cuales la dependencia a sustancias coexiste con trastornos mentales como la 

ansiedad, la depresión o la psicosis, lo que requiere una intervención clínica más integral (Regier 

et al., 1990). A nivel social, el estigma asociado al consumo de SPA, sumado a la falta de acceso 

adecuado a tratamientos de salud mental, agrava la situación del usuario, disuadiendo la 

búsqueda de ayuda profesional (UNODC, 2023). 

En resumen, el consumo problemático de SPA se caracteriza por una serie de 

manifestaciones conductuales, fisiológicas y psicológicas que demandan atención clínica y 

social. La prevalencia de estos trastornos ha experimentado un aumento a nivel mundial, 

especialmente entre la población joven, lo que subraya la urgencia de implementar estrategias de 

prevención y tratamiento accesibles y efectivas para mitigar sus impactos (OMS, 2021; UNODC, 

2023). 

Enfoque Constructivista 

 

Desde una lente teórica, el constructivismo emerge como un marco particularmente 

iluminador para comprender la complejidad del consumo de SPA y su relación con las políticas 

públicas. Lejos de ser una novedad, las raíces de esta perspectiva se encuentran en las reflexiones 

de pensadores como Sócrates, Platón y Aristóteles, y han sido desarrolladas en el campo de la 

psicología por figuras clave como Piaget, Vygotsky, Bruner y Ausubel (Garza, 2000; Coll, 1993; 

Flores, 1994). 



En esencia, el enfoque constructivista postula que el consumo de sustancias no es 

simplemente un acto aislado, sino un proceso de aprendizaje en el que los individuos internalizan 

conocimientos, actitudes y comportamientos vinculados a las drogas a través de la experiencia 

directa y la observación de su entorno. Las trayectorias de consumo se moldean a partir de 

vivencias previas, lo que implica que las intervenciones psicológicas y sociales deben enfocarse 

en la modificación de estas experiencias y en la provisión de nuevas formas de conceptualizar y 

relacionarse con el consumo (Piaget, 1972; Vygotski, 1978; Vélez Restrepo & Pérez Gómez, 

2016). 

Articulando el constructivismo con la teoría cognitiva social de Albert Bandura, se 

subraya cómo las personas construyen activamente su comprensión del consumo dentro de 

contextos socioculturales específicos. En lugar de adoptar una visión puramente biomédica o 

punitiva, se busca comprender los procesos de atribución de significado y fomentar cambios a 

través de la reflexión y el aprendizaje social. De manera similar, las teorías de campo o 

cognitivas enfatizan la interacción dinámica entre la persona y su entorno, considerando la 

situación psicológica del individuo y las condiciones ambientales, así como las necesidades y 

expectativas individuales (Pérez, 1986). Bandura resaltó la intrincada danza entre los procesos 

cognitivos, la conducta y el entorno social en la configuración del aprendizaje humano. 

Esta perspectiva constructivista resulta especialmente pertinente al analizar las políticas 

públicas sobre SPA. Estas políticas no son meros instrumentos técnicos; están profundamente 

imbuidas de valores culturales, morales y políticos. La categorización del consumo de drogas 

como un "problema de salud pública" o como un "problema criminal" ilustra cómo los marcos 

interpretativos dominantes moldean las respuestas estatales, desde la prevención y la 

intervención hasta la reducción de daños. 



El campo del análisis de políticas públicas ha evolucionado hacia una comprensión más 

sofisticada de los fenómenos sociales, reconociendo que las decisiones gubernamentales no son 

respuestas neutrales a problemas objetivos, sino construcciones sociales influenciadas por 

interpretaciones, significados y contextos. En este sentido, el enfoque constructivista ofrece una 

lente crítica para examinar cómo los problemas públicos son formulados, definidos y abordados 

dentro de sistemas de significado compartidos por diversos actores (Roth Beubel, A. N., 2020). 

 

Según Roth Deubel (2010), el constructivismo en el análisis de políticas públicas se 

centra en el estudio de las representaciones, discursos y significados que configuran los 

problemas públicos. Se considera que los problemas no son entidades preexistentes esperando 

soluciones, sino construcciones sociales e intersubjetivas que emergen del lenguaje, las creencias 

y las prácticas institucionales. Por lo tanto, el análisis se desplaza hacia los procesos a través de 

los cuales los actores elaboran narrativas, legitiman intereses y definen tanto las causas como las 

posibles soluciones. 

Adoptando esta perspectiva, resulta crucial analizar cómo los diferentes actores 

gobiernos, organizaciones no gubernamentales, medios de comunicación, comunidades y 

usuarios participan en la construcción del problema del consumo de SPA y cómo disputan sus 

significados. Este análisis revela las luchas simbólicas subyacentes a la formulación de políticas 

y abre la puerta a la reconsideración de estrategias que sean más inclusivas, participativas y 

respetuosas de los derechos humanos (Roth Beubel, A. N., 2010). 

Además, el constructivismo promueve una visión no lineal ni determinista del cambio en 

las políticas públicas. En lugar de atribuir el cambio únicamente a factores externos, se enfoca en 



las transformaciones en los discursos, las narrativas dominantes y los procesos deliberativos. 

Esta perspectiva es particularmente útil para comprender la persistencia de políticas 

prohibicionistas a pesar de la evidencia de su ineficacia (Roth Beubel, A. N., 2010). 

En síntesis, el enfoque constructivista ofrece una vía para trascender las visiones 

tecnocráticas o simplificadoras del análisis de políticas sobre consumo de SPA, permitiendo la 

construcción de políticas que sean más sensibles a la diversidad de experiencias y significados 

sociales involucrados. 

 

Panorama del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 

 

Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes en conflicto 

con la ley en Colombia – 2009 

 

El "Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en 

Conflicto con la Ley en Colombia" (2009) tiene como objetivo evaluar el consumo de sustancias 

psicoactivas (SPA) en adolescentes involucrados en actos delictivos. La investigación analiza las 

prevalencias de consumo, frecuencia e intensidad de uso, y factores sociodemográficos, 

individuales y familiares, además de buscar asociaciones entre el consumo de SPA y la 

reincidencia delictiva. Los participantes incluyeron adolescentes en medidas de privación de 

libertad y libertad asistida.  

A continuación, se presenta en la tabla No. 1 la información relevante acerca del estudio 

Aspecto Descripción 



Instituciones que 

realizaron el análisis 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Dirección 

Nacional de Estupefacientes (DNE), Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), ICAD/OEA 

Objetivo Determinar la magnitud y características del consumo de SPA en 

adolescentes en conflicto con la ley, y su relación con conductas 

delictivas 

Población Adolescentes infractores de ambos sexos vinculados al Sistema de 

Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA) en Colombia 

Muestra 1,189 adolescentes de un total estimado de 1,686 jóvenes (71% de 

la población) en ciudades como Bogotá, Bucaramanga, Cali, 

Medellín, entre otras 

Metodología Encuestas a adolescentes en centros de privación de libertad y 

programas de libertad vigilada o asistida 

Resultados Tasas elevadas de consumo de sustancias psicoactivas en 

comparación con la población general, con especial relevancia en 

cocaína, marihuana, basuco, tranquilizantes, inhalables, heroína y 

éxtasis 

 

Tabla No. 1 Tomado de síntesis de la ficha técnica del Estudio Nacional de Consumo de 

Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia - 2009 

(elaboración propia a partir de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Dirección Nacional 

de Estupefacientes, y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2009). 

 

Resultados principales 

Los resultados revelaron tasas de consumo de sustancias psicoactivas significativamente 

más elevadas en comparación con la población general y otros grupos específicos. La cual se 

muestra a continuación: 

 

  Población infractora CICAD 2006 Comparación 

Sustancia En la 

vida 

(%) 

Último 

año (%) 

Último 

Mes 

(%) 

En la 

vida 

Último 

año 

En la vida Último 

año 



Alcohol 87.8 74.1 30.6 76.4 65.4 10% + 12% + 

Marihuana 77.4 63.4 28.9 8.2 7.1 X 10 + X 9 + 

Pepas 49.1 40.0 13.6 10.1 6.4 X 5 + X 6 + 

Cocaína 36.3 30.2 9.8 1.92 1.7 X 18 + X 18 + 

Inhalables 36.0 28.0 7.3 4 3.5 X 9 + X 8 + 

Basuco 20.9 15.4 4.5 1.4 1.27 X 15 + X 12 + 

Éxtasis 11.6 9.1 2.7 3.5 2.96 X 3.3 + X 3 + 

Heroína 5.6 4.0 1.4 1.3 1.2 X 4 + X 3.5 + 

 

Tabla No. 2 Tomada del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 

Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 

Dirección Nacional de Estupefacientes, y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito, 2009). 

 

La tabla anterior muestra la comparación de la prevalencia de consumo de sustancias 

psicoactivas en adolescentes infractores de la ley en Colombia frente a datos de población 

general recopilados por la CICAD en 2006. Los resultados muestran la proporción de 

adolescentes infractores que consumieron cada sustancia alguna vez en la vida, en el último año 

y en el último mes, así como las proporciones respectivas de la población general. La columna de 

comparación resalta el aumento de prevalencias en la población infractora, que es notablemente 

mayor en casi todas las sustancias, en especial para marihuana, cocaína y basuco. 

Los datos revelan un consumo notablemente elevado de sustancias psicoactivas entre los 

adolescentes en conflicto con la ley, en comparación con adolescentes en la población general. 

La alta prevalencia de consumo de alcohol y marihuana puede sugerir una normalización de estas 

sustancias entre esta población. Los niveles de consumo más bajos de heroína y éxtasis pueden 

deberse a factores como la menor disponibilidad o a las percepciones de riesgo y estigma 



asociados. Estos patrones de consumo reflejan posibles correlaciones entre el uso de SPA y 

conductas delictivas, lo que indica la necesidad de intervenciones integradas que aborden tanto el 

consumo de SPA como la conducta delictiva en esta población.  

 

Adicional a ello los adolescentes en conflicto con la ley presentan prevalencias 

significativamente mayores de consumo de SPA en comparación con la población general según 

CICAD, con diferencias que oscilan entre tres y 18 veces más altas en algunos casos. Este patrón 

sugiere una relación marcada entre el uso de sustancias y conductas delictivas en esta población, 

lo que puede atribuirse a factores de riesgo compartidos o a una escalada de consumo vinculada a 

su contexto social y familiar. 

 

Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en población escolar – 2011 

 

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población Escolar, 

Colombia - 2011 fue realizado para entender la magnitud y características del consumo de 

sustancias en escolares colombianos, así como los factores de riesgo asociados y las 

percepciones de los estudiantes frente a dichas sustancias. El estudio abarcó una muestra 

representativa de estudiantes entre 11 y 18 años, de instituciones públicas y privadas en áreas 

urbanas y rurales, y evaluó aspectos como la disponibilidad de drogas, la percepción de riesgo y 

el rol del entorno familiar y social en el consumo. 

Implementado bajo estándares internacionales, como la metodología del Sistema 

Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo (SIDUC) de la CICAD/OEA, el estudio 



asegura la comparabilidad de los resultados con otras investigaciones nacionales e 

internacionales. Estos datos ofrecen un recurso clave para formular políticas de prevención y 

promoción de estilos de vida saludables en el ámbito escolar, adaptadas a las necesidades 

específicas de cada región del país. A continuación, se presenta un resumen de los principales 

aspectos del estudio: 

 

Aspecto Descripción 

Instituciones que realizaron el 

análisis 

Ministerio de Educación Nacional, Ministerio de Justicia 

y del Derecho, Ministerio de Salud y Protección Social, 

UNODC, CICAD/OEA 

Objetivo Evaluar la magnitud del consumo de SPA entre los 

estudiantes y recomendar medidas de prevención 

Población 92,929 estudiantes de 1,134 instituciones educativas en 

161 municipios, representando a 3,5 millones de 

estudiantes de 27 regiones de Colombia 

Metodología 
Encuestas realizadas a estudiantes de escuelas públicas y 

privadas 

 

Tabla No. 3 Tomado de síntesis de la ficha técnica del Estudio Nacional de Consumo de 

Sustancias Psicoactivas en población escolar - 2011 (Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar, Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Protección Social, Oficina 

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, & CICAD/OEA) 

 

Resultados principales 

 

A continuación, se presenta una tabla que resume la prevalencia del consumo diferentes 

sustancias entre la población escolar y la prevalencia de estas 



 

Sustancia 
Prevalencia 

Vida Año Mes 

Alcohol 63.88 56.71 39.81 

Tabaco/cigarrillo 24.31 16.13 9.78 

Marihuana 7.01 5.22 2.83 

Dick 4.10 2.73 1.27 

Pegantes y/o 

solventes 
3.05 1.83 0.9 

Cocaína 2.77 1.87 1.02 

Popper 2.49 1.39 0.59 

Alucinógenos 1.53 0.98 0.43 

Éxtasis 1.22 0.79 0.38 

Tranquilizantes sin 

prescripción 
1.09 0.78 0.37 

Basuco 0.66 0.47 0.22 

Heroína 0.51 0.36 0.19 

Estimulantes sin 

prescripción 
0.33 0.21 0.1 

 

Tabla No. 4 Tomada del del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 

población escolar - 2011 (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio de Justicia y 

del Derecho, Ministerio de Salud y Protección Social, Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito, & CICAD/OEA) 

 

La tabla muestra las prevalencias de consumo de varias sustancias psicoactivas entre la 

población escolar. Las columnas indican el porcentaje de estudiantes que han consumido cada 

sustancia alguna vez en la vida, en el último año y en el último mes. El alcohol presenta la mayor 

prevalencia de consumo en todas las categorías, seguido por el tabaco. Las sustancias ilegales, 

como la marihuana, tienen prevalencias más bajas, aunque aún significativas, especialmente en 

la categoría de consumo en la vida. 



Los resultados destacan un consumo considerable de sustancias como el alcohol y el 

tabaco, lo que refleja una posible normalización del uso de estas sustancias entre los escolares. 

Las prevalencias más bajas en sustancias ilícitas sugieren mayores barreras de acceso o mayores 

percepciones de riesgo en relación con estas sustancias, aunque su presencia sigue siendo notable 

en ciertos sectores de la población estudiada. Este patrón de consumo indica la importancia de 

desarrollar políticas preventivas que aborden no solo las sustancias legales, sino también la 

tendencia al uso temprano de drogas ilícitas en contextos escolares. 

 

Estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población 

universitaria– Informe Colombia, 2012. 

 

En el momento en que se incorpora en la agenda de la integración andina el tema sobre 

las drogas y en base a esto la Secretaría General de la Comunidad Andina está comprometida con 

el abordaje a la problemática de forma equitativa, organizada en hechos y apoyada en un 

concreto conocimiento del problema. Se hace referencia que el estudio epidemiológico andino 

sobre consumo de drogas en la población universitaria de Colombia, 2012, está elaborado en el 

marco del Programa Antidrogas Ilícitas de la Comunidad Andina (PRADICAN), y con el 

concurso del Ministerio de Justicia y del Derecho y la Comisión Interamericana para el Control 

del Abuso de Drogas CICAD/OEA, con el objetivo de conocer la magnitud y características del 

consumo de drogas en esta población. 

En tal sentido, es motivo de satisfacción para esta Secretaría General presentar los 

resultados de un nuevo estudio epidemiológico sobre el consumo de drogas en la población 

universitaria de Colombia, en conjunto y elaborado con los recursos de la cooperación técnica 



europea en el marco del Proyecto PRADICAN y con el concurso de la Comisión Interamericana 

para el Control del Abuso de Drogas (CICAD/OEA) y de estudiantes de 12 universidades de las 

ciudades de Bogotá, Caldas, Antioquia y Cali. El primero fue publicado en el marco del Proyecto 

DROSICAN en el 2010. 

 

A continuación, se presentan los datos relevantes del estudio 

 

Aspecto Descripción Comentarios 

Instituciones 

que realizaron 

el análisis 

Secretaría Técnica de la 

Comunidad Andina de 

Naciones, Ministerio de 

Justicia y del Derecho 

(Observatorio de Drogas de 

Colombia), Unión Europea, 

PRADICAN, OEA/CICAD 

Las instituciones que se encuentran 

realizando análisis frente al aumento de 

consumo de sustancias psicoactivas y a su 

vez comparando los resultados con años 

anteriores dentro del observatorio de 

drogas en Colombia. 

Objetivo 

Medir la magnitud del 

consumo de drogas legales e 

ilegales en estudiantes 

universitarios y comparar con 

resultados de 2009 

Dentro de los resultados En relación con 

los diferentes grupos de edad dentro de la 

población en grupos de12 a 17 años 

presentan mayor porcentaje de consumo de 

sustancias psicoactivas y abuso de las 

mismas con una dependencia de 58,0% 

seguido del aspecto del grupo de 18 a 24 

años con un 50,4% (Observatorio de 

Drogas de Colombia, 2019). 

 

Población 

9.876 estudiantes 

universitarios de 12 

universidades (públicas y 

privadas) en Colombia 

El aumento de consumo de sustancias 

psicoactivas en la población universitaria 

públicas y privadas ha sido un reto para los 

programas de prevención de consumo. 

Metodología 

Muestreo en dos fases: 

selección de universidades y 

luego de estudiantes. 

Encuestas en línea a través de 

un servidor gestionado por 

OEA/CICAD 

Dentro de las estepas se definen así: 

Primera etapa: se realiza la selección de 

universidades públicas y privadas de cada 

país, de acuerdo con las condiciones 

poblacionales definidas anteriormente. 

Donde se definió incorporar a 12 

universidades en cada país. 



Segunda etapa: se inicia con una selección 

aleatoria de estudiantes en aquellas 

universidades seleccionadas en la primera 

etapa, considerando tipo de institución 

(pública y privada). El número de 

estudiantes de la muestra se define más 

abajo. 

 

Tabla No. 5 Tomado del Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID) & Comisión 

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). (2012) 

 

Esta tabla presenta la prevalencia del consumo de diferentes tipos de drogas legales e 

ilegales, así como la magnitud entre los estudiantes universitarios encuestados en relación con la 

información comparada con los resultados del 2009 desde las diferentes políticas públicas y 

privadas. 

 

Resultados principales 

A continuación, se presenta una tabla que resume la prevalencia del consumo de alcohol 

y diversas sustancias ilícitas en la población universitaria, destacando las diferencias según 

género y el impacto en la salud mental. 

 

Sustancia 
Prevalencia 

total 

Diferencia por 

genero 
Comentarios 

 

 

Alcohol 

Alguna vez 

en la vida: 

95.6%  

Último año: 

84.8%  

Consumo 

riesgoso: 

Hombres 35.2% 

Mujeres 25% 

Los diferentes tipos de bebidas 

especificadas en el cuestionario para 

los estudiantes de la población 

universitaria: cerveza, vino, licores 

con alta graduación alcohólica (Ron, 

Pisco, Aguardiente de Caña, 



Último mes: 

61.1% 

Whisky, Vodka, Singani, etc.) o 

combinados. 

 

Dependencia 

al alcohol 
14.1% 

Hombres: 17.6%  

Mujeres: 10.7% 

Al comparar el uso actual de alcohol 

en hombres y mujeres se observa 

que entre los primeros hay una 

prevalencia de 17,6% en hombres 

con diferencias significativas en 

mujeres es de un 10,7% de 

dependencia del alcohol. 

Sustancias 

ilícitas 

(general) 

Alguna vez: 

33.9% 

Hombres: 41.9%  

Mujeres: 27% 

Dentro del contexto se puede 

observar que algo más de un tercio 

de los estudiantes universitarios de 

Colombia han consumido sustancias 

ilícitas en general. 

Marihuana 

Alguna vez: 

31.2%  

Último año: 

15% 

Hombres: 19.9%  

Mujeres: 10.8% 

los estudiantes universitarios de 

Colombia (36,3%) declaran haber 

usado marihuana alguna vez en la 

vida, con claras diferencias entre 

hombres y mujeres, 19,9% y 10,8% 

respectivamente. 

LSD 

Alguna vez: 

5%  

Último año: 

3.1% 

No especificado 

Se estima que la población en 

general a consumido LSD alguna 

vez en su vida dentro de un 5% en la 

población general con diferencia en 

el último año de in 3,1%. 

Cocaína 
Alguna vez: 

7% 

Hombres: 10.6%  

Mujeres: 3.9% 

los estudiantes declaran haber 

consumido cocaína alguna vez en la 

vida, con cifras más altas en 

hombres que en mujeres (10,6% en 

hombres, 3,9% en mujeres). 

Sustancias 

inhalables 
8% 

Hombres: 10.6%  

Mujeres: 5.7% 

Se estima que la población en 

general a consumido inhalables 

alguna vez en su vida generando un 

impacto del 8% en población general 

con un porcentaje de 10,6% en 

hombres y un 5,7% en mujeres. 

 

Popper 
Alguna vez: 

5.5% 
No especificado  

Estimulantes 

anfetamínicos 

Último año: 

0.9% 
No especificado  

Éxtasis 
Último año: 

0.8% 
No especificado 

se observa que en el último año la 

prevalencia de vida de consumo de 

éxtasis fue de 4,8% entre los 



estudiantes universitarios de 

Colombia. 

Anfetaminas 
Último año: 

0.12% 
No especificado 

El consumo de otros estimulantes de 

tipo anfetamínico en general ha 

presentado un bajo en el último año 

con una prevalencia de vida de 

consumo de anfetamina de 1,1% en 

la población en general. 

Metanfetamina 
Último año: 

0.09% 
No especificado 

El consumo de otros estimulantes de 

tipo metanfetamina de 0,5%. La 

prevalencia de vida de ETA, que 

incluye metanfetamina y éxtasis fue 

de 5,4%, observándose siempre un 

considerable mayor consumo entre 

los hombres. 

 

  

Tabla No. 6 Tabla tomada del Estudio Informe Universitarios Colombia (www.unodc.org)  

 

Dentro del tabla se logra ver la prevalencia de consumo de alcohol, sustancias ilícitas y 

sustancias inhalables en los últimos años que han generado impacto en las poblaciones en 

general universitarios de Colombia, así como la diferencia de consumo por primera vez en 

hombres siendo la más alta y mujeres siendo la más baja. 

 

Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia – 2013 

 

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia - 2013 fue un 

esfuerzo interinstitucional para actualizar la información sobre la magnitud y los patrones de 

consumo de sustancias en la población colombiana. A través de este estudio, se buscó 

comprender las características del consumo en términos de prevalencia, frecuencia y distribución 



sociodemográfica. Se realizó una encuesta a una muestra representativa de personas entre 12 y 

65 años en municipios de más de 30,000 habitantes, empleando una metodología estandarizada 

internacionalmente, lo cual permite comparaciones con otros países de la región y con estudios 

previos en Colombia. 

 

Este análisis incluye variables relacionadas con el consumo de sustancias legales e 

ilegales, y explora aspectos como la percepción de riesgo, el acceso a drogas, y la incidencia de 

nuevos consumidores, ofreciendo una visión detallada que orienta el diseño de políticas de 

prevención y tratamiento del consumo problemático en el país. A continuación, se presenta un 

resumen de los principales aspectos del estudio: 

 

Aspecto Descripción 

Instituciones que realizaron el 

análisis 

Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de 

Salud y Protección Social, CICAD-OEA, UNODC 

Objetivo Medir el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en 

la población general de Colombia y analizar los factores 

asociados 

Población 32.605 personas entre 12 y 65 años, encuestadas en más 

de 126 municipios 

Metodología Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre 

Consumo de Drogas (SIDUC) 

 

Tabla No. 7 Tabla tomada de síntesis de la ficha técnica de elaboración propia a partir de 

datos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia - 2013 

(Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Protección Social, UNODC, y 

CICAD, 2014). 

 



Resultados principales 

A continuación, se presenta una tabla que resume los principales resultados sobre el 

consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias ilícitas en la población 

Sustancia Prevalencia 

Vida Año Mes 

Tabaco/Cigarrillo 42.07 16.21 12.95 

Alcohol 87.07 58.78 35.77 

Tranquilizantes sin 

prescripción1 

1.82 0.53 0.26 

Estimulantes sin 

prescripción 

0.21 0.04 0.01 

Marihuana 11.48 3.27 2.18 

Cocaína 3.23 0.70 0.40 

Basuco 1.18 0.21 0.17 

Éxtasis 0.71 0.19 0.02 

Inhalables 0.74 0.17 0.06 

Dick 0.48 0.12 0.02 

Heroína 0.14 0.03 0.02 

Popper 1.21 * * 

Metanfetaminas 0.09 * * 

Metadona 0.06 * * 

Analgésicos 

opioides sin 

prescripción 

1.07 * * 

Ketamina 0.18 * * 

GHB 0.22 * * 

2CB 0.03 * * 

Hongos, Yagé o 

caco sabanero 

0.82 * * 

LSD 0.73 * * 

 

Tabla No. 8 Tabla tomada a partir de datos del Estudio Nacional de Consumo de 

Sustancias Psicoactivas en Colombia - 2013 (Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de 

Salud y Protección Social, UNODC, y CICAD, 2014). 

 



La tabla presenta las prevalencias de consumo de diferentes sustancias psicoactivas en 

Colombia, en tres períodos de tiempo: alguna vez en la vida, en el último año y en el último mes. 

El alcohol es la sustancia de mayor consumo en todas las categorías, seguido del tabaco y la 

marihuana. En comparación, otras drogas ilícitas, como la cocaína y el basuco, muestran 

prevalencias menores, aunque significativas. La falta de datos en algunas categorías refleja 

limitaciones en la medición del consumo reciente de ciertas sustancias. 

Los datos indican una elevada prevalencia de consumo de sustancias legales, 

especialmente alcohol y tabaco, que podría estar asociada a su disponibilidad y aceptación social. 

La marihuana, siendo la droga ilícita más consumida, muestra un aumento respecto a estudios 

previos, lo cual sugiere un cambio en la percepción social y posiblemente un acceso más amplio. 

En general, el consumo de SPA parece estar influido por factores como la edad, el entorno social 

y el nivel de urbanización, revelando un panorama complejo que requiere políticas focalizadas 

para la prevención y tratamiento del consumo problemático. 

 

Encuesta nacional de salud mental - 2015. 

 

El estudio sobre salud mental y acceso a servicios en Colombia evaluó los factores de 

riesgo y protectores en la población infantil para el consumo de SPA, así como los efectos del 

consumo de tabaco y alcohol en adultos 

 

Aspecto Descripción 

Instituciones que 

realizaron el análisis 
Ministerio de Salud y Protección Social, Colciencias 



Objetivo Obtener información actualizada sobre salud mental y acceso 

a servicios para estos problemas en la población mayor de 7 

años 

Población 15,351 personas de 13,200 hogares, en áreas urbanas y rurales 

Metodología Estudio observacional descriptivo de corte transversal, 

muestra probabilística, representatividad nacional y regional 

 

Tabla No. 9 Síntesis Encuesta nacional de salud mental (2015). Elaboración propia 

Resultados principales 

A continuación, se presentan los resultados principales. 

Población infantil 

La tabla resume los principales factores que predisponen al consumo de SPA en la 

población infantil y aquellos que actúan como protectores. 

 

Aspecto Descripción 

Factores de riesgo 

Vulnerabilidad genética, antecedentes familiares de consumo, 

falta de información, maltrato, influencia de grupos, fácil 

acceso a SPA, trastornos psiquiátricos, alteraciones en el 

neurodesarrollo. 

Factores protectores 
Buena comunicación familiar, apoyo parental positivo, 

autoimagen positiva, autocontrol, logros académicos. 

  

Tabla No. 10 Factores de riesgo Encuesta nacional de salud mental (2015). Elaboración 

propia 

 

Población adulta 



Esta tabla muestra la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol en adultos, destacando 

los problemas de salud y las dificultades en diversas áreas de su vida diaria.  

 

Sustancia Prevalencia Impacto en la salud y vida cotidiana 

Tabaco 
Consumo en los últimos 

12 meses no especificado 

5.7% de los consumidores reportan 

problemas médicos  

6.8% reporta problemas en el hogar 

Alcohol 
Consumo en el último 

año no especificado 

2.8% reporta problemas médicos  

1.6% tiene problemas mentales  

5.5% enfrenta problemas en el hogar  

2.6% tiene dificultades económicas  

1.6% reporta problemas en el estudio o 

el trabajo 

 

 Tabla No. 11 Síntesis sustancias psicoactivas de la Encuesta nacional de salud mental 

(2015). Elaboración propia 

 

Panorama del consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 

 

Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C. - Informe final 2009 

 

Este estudio en conjunto con diversas entidades del gobierno, como la Secretaría Distrital 

de Salud y el Ministerio de Protección Social, junto con organismos internacionales como la 

UNODC y la CICAD, sobre el consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá DC, fue basado en 

una encuesta realizada a personas de 12 a 65 años, ofrece información detallada y confiable 

sobre la magnitud del consumo de drogas, los grupos más afectados, la percepción del riesgo, las 

edades de inicio y el acceso a las sustancias. Además, resalta la importancia del estudio como 



herramienta para diseñar políticas públicas orientadas a reducir el consumo de drogas y sus 

impactos, especialmente en población vulnerable. Los resultados incluyen datos sobre los efectos 

en la salud, como morbilidad, mortalidad, accidentes y violencia.  

  

Resultados principales 

 

Sustancia 
Prevalencia 

(%) 

Grupo de edad más 

afectado 
Comentarios 

Tabaco 

9.61 12 – 17 años 
En los jóvenes entre 12 a 17 

años el consumo de cigarrillo es 

inferior que en los otros grupos 

etarios. El estudio indica que el 

consumo tiende a disminuir en 

personas entre los 35-65 años. 

Entre los mayores de 45 años el 

consumo es menor con respecto 

a las personas con edades entre 

18 y 44 años, y el mayor 

consumo se encuentra en el 

grupo de 25 a 34 años. 

29.13 18 - 24 años 

29.65 25 - 34 años 

24.13 35 – 44 años 

18.37 45 – 65 años 

Alcohol 

20.77 12 -17 años El mayor consumo se presenta 

entre los jóvenes de 18 a24 años, 

siguiendo el grupo de 25 a 34 

años. Aunque la diferencia entre 

éstos no es significativa, sí lo es 

entre los demás grupos de edad. 

47.58 18-24 años 

46.93 25 – 34 años 

37.70 35 – 44 años 

25.26 45 – 65 años 

Marihuana 

2.76 12 – 17 años 
La prevalencia de este consumo 

es mayor en el grupo de 18 a 24 

años, seguido del grupo de 25 a 

34 años, y el tercer grupo de 12 

a 17 años. En grupos el consumo 

de marihuana es más alto que 

entre las personas mayores de 35 

años. 95% de los consumidores 

de marihuana son personas 

menores de 34 años, y 65% 

tienen menos de 24 años. 

6.54 18 - 24 años 

3.18 25 - 34 años 

0.32 35 – 44 años 

0.19 45 – 65 años 

Cocaína 0.54 12 – 17 años 



1.32 18 - 24 años La prevalencia del último año 

más alta se registra en el grupo 

de 18 a 24 años, seguida de la 

prevalencia en el grupo de 25 a 

34 años. 

0.80 25 - 34 años 

0.21 35 – 44 años 

0.00 45 – 65 años 

Basuco N/A 

En el informe se 

omite la 

presentación 

detallada sobre el 

consumo de basuco 

en cuanto a la 

prevalencia del 

último según grupo 

de edad (P.74) 

Sin embargo, las mayores 

prevalencias de consumo de 

basuco en el último año se 

reportan entre personas menores 

de 24 años. (P.74) 

Inhalables 

0.84 12 – 17 años 

El consumo de estas sustancias 

es más alto en el grupo de 12 a 

17 años. 

0.31 18 - 24 años 

0.03 25 - 34 años 

0.00 35 – 44 años 

0.00 45 – 65 años 

Éxtasis 

0.19 12 – 17 años 

Se observa mayor consumo en el 

grupo de 18 a 24 años, seguido 

del grupo de 25 a 34 años. 

0.66 18 - 24 años 

0.25 25 - 34 años 

0.19 35 – 44 años 

0.00 45 – 65 años 

 

Tabla No. 12 Tomada del del Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 

D.C. - 2009 (Alcaldía de Bogotá – Secretaría Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito UNODC, con el apoyo de la Comisión Interamericana para 

el Control del Abuso de Drogas (CICAD) y la Organización de los Estados Americanos (OEA), y 

la Embajada de los Estados Unidos en Colombia) 

 

Conclusiones: 

 

Dentro del panorama global sobre consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá, se 

evidencia notablemente el alto consumo de alcohol, seguido por tabaco, en tercer lugar, se 



encuentra el consumo de cualquier sustancia ilícita, seguido por consumo tranquilizantes, 

después se encuentra el consumo de estimulantes sin prescripción. Percepción del riesgo en la 

población con respecto al consumo de sustancias psicoactivas, en la mayoría de la muestra 

perciben como un gran riesgo el consumo -incluso experimental de sustancias como el basuco, la 

cocaína y el éxtasis. El riesgo se percibe mayor entre las mujeres que en los hombres, y más alta 

en los adultos que entre los jóvenes. La mitad de las personas de la muestra mencionan que es 

fácil conseguir marihuana, un poco más de la tercera parte mencionan que es fácil conseguir 

basuco, casi la tercera parte mencionan que es fácil conseguir cocaína y cerca de la cuarta parte 

mencionan que es fácil conseguir éxtasis. 

La facilidad de acceso es mayor entre las mujeres que en los hombres para todas las 

sustancias. De otra parte, la oferta/disponibilidad para los grupos de 18 a 34 años es mayor que 

para los otros grupos de edad. La facilidad de acceso a la marihuana y el basuco es mayor en los 

estratos socioeconómicos 1 y 2, mientras que la oferta/ disponibilidad de cocaína y éxtasis en los 

estratos 4, 5 y 6 es superior a la de los otros estratos. (p. 20) 

 

Limitaciones 

 

según Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas de Bogotá DC (2009) 

La más importante se relaciona con la extensión y el alcance de los estudios - tanto 

nacional como local. La cobertura no incluye a la población rural (por ejemplo, en Bogotá, la 

extensa zona rural de Sumapaz), ni a la población institucionalizada (ej., fuerzas armadas), o a 

las personas internadas en centros penitenciarios, establecimientos hospitalarios, centros de 



tratamiento y rehabilitación, o entidades de asistencia social; tampoco a los habitantes de y en la 

calle. (p. 105)  

Una conclusión que se deriva de lo anterior es que se requiere invertir recursos y 

esfuerzos adicionales en estudios que den cuenta de la situación de consumo de sustancias en los 

grupos poblacionales mencionados, para identificar la problemática particular que afecta a dichos 

grupos y, por ende, las demandas que representa en materia de política pública. (p. 105)  

 

Una de las limitaciones del estudio radica en la incapacidad de capturar de manera 

completa la magnitud del consumo de ciertas sustancias debido a la estrategia metodológica 

utilizada. Este es particularmente el caso del consumo de heroína, otras drogas inyectables, 

basuco e inhalantes, cuyo impacto real no se refleja de manera exhaustiva en los datos obtenidos. 

El estudio reconoce que las características de los consumidores de estas sustancias, así como sus 

condiciones de vida, requieren un enfoque investigativo más preciso. Para ello, es necesario 

emplear metodologías tanto cuantitativas como cualitativas, como la etnografía, entrevistas a 

profundidad, el trabajo con grupos de pares y estudios en contextos específicos como lugares de 

encuentro y centros de tratamiento.  

 

Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotá D.C. - Informe Final 2016 

 

El Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotá D.C. de 2016 proporciona 

datos actualizados sobre el uso de drogas en la población del Distrito Capital, abarcando a 

personas de entre 12 y 65 años. La investigación incluyó diez zonas de la ciudad y permitió 



identificar las prevalencias de consumo de diversas sustancias psicoactivas, así como el abuso y 

la dependencia asociada. Se mantuvieron las características metodológicas del estudio de 2009, 

facilitando un análisis comparativo entre ambos periodos. Los resultados son esenciales para 

monitorear el consumo de sustancias y cumplir con las políticas públicas establecidas, como el 

Acuerdo 534 de 2013, que creó el Observatorio sobre Alcohol y Sustancias Psicoactivas en 

Bogotá. 

  

Resultados principales 

 

Sustancia 
Prevalencia 

(%) 

Grupo de edad más 

afectado 
Comentarios 

Tabaco 

5.11 12 -17 años 

Uso significativo entre la 

población joven. 

23.04 18 -24 años 

17.01 25 -34 años 

17.00 35 – 44 años 

16.19 45 – 65 años 

Alcohol 

13.66 12 -17 años 

Consumo elevado entre 

jóvenes y estratos altos. 

50.71 18 -24 años 

45.93 25 -34 años 

40.17 35 – 44 años 

28.81 45 – 65 años 

Marihuana 

6.66 12 -17 años 

Aumento de 2.3% en el 

último año; 240 mil 

personas afectadas. 

8.03 18 -24 años 

4.68 25 -34 años 

3.99 35 – 44 años 

0.64 45 – 65 años 

Cocaína 

0.18 12 -17 años 

Estable en el último año, 

pero aumentó en 

consumo vital. 

2.18 18 -24 años 

1.48 25 -34 años 

0.15 35 – 44 años 

0.05 45 – 65 años 

Éxtasis 
0.21 12 -17 años Aumento notable desde 

2009 (0.9% a 1.7%). 1.16 18 -24 años 



0.01 25 -34 años 

0.09 35 – 44 años 

0.00 45 – 65 años 

 

 Tabla No. 13 tomada del Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C. 

- 2016 (Alcaldía de Bogotá - Secretaría Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito (UNODC), con el apoyo de la Comisión Interamericana para el 

Control del Abuso de Drogas (Cicad) y la Organización de los Estados Americanos (OEA)) 

 

De acuerdo con el análisis realizado del presente estudio sobre consumo de sustancias 

psicoactivas, se evidencia un evidente progreso en el consumo de sustancias lícitas como tabaco 

y alcohol. 

Las sustancias ilícitas se sitúan de manera progresiva, ubicando al consumo reciente de 

marihuana en primer lugar y reflejando prevalencias anuales y mensuales. Se destaca el consumo 

de cocaína tanto en la historia de este, como en el consumo reciente. El consumo ocasional de 

otras sustancias como lo son hongos, LSD, Popper y analgésicos opioides sin prescripción 

médica. 

 

La percepción social del riesgo asociado al consumo de sustancias resulta crítica para la 

comprensión y el abordaje de la problemática, ya que influye directamente en la probabilidad de 

uso de dichas sustancias. Las personas que consideran que el consumo conlleva un "gran riesgo" 

suelen mostrar una menor predisposición a consumir, lo cual las coloca en una posición de 



mayor protección frente al abuso de sustancias. En contraste, quienes perciben poco o ningún 

riesgo son más vulnerables al consumo. 

 

En cuanto a la percepción, existe población que reconoce como riesgo alto el consumo de 

sustancias psicoactivas, lo que conlleva a menor predisposición al consumo. En contraposición 

está la población que no percibe ningún tipo de riesgo, son evidentemente vulnerables al 

consumo, lo que resulta un agente que puede llegar a impactar negativamente la sociedad actual 

y futura.  En este estudio evidentemente se refleja desconocimiento por parte de la población 

encuestada, lo que aumenta la susceptibilidad ante el consumo.   

 

Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotá D.C. - Informe Final 

2022. 

  

Los resultados del estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas son importantes 

para la toma de decisiones y desarrollo de acciones efectivas, siendo necesario el continuo 

esfuerzo por la implementación de políticas públicas. Resalta la importancia de la prevención en 

edades tempranas y destaca que, aunque el consumo es mayor en estratos altos, el abuso y 

dependencia son más comunes en estratos bajos. 

  

Cabe resaltar que es necesario trabajar la prevención para sustancias lícitas e ilícitas, 

enfocándose en edades tempranas; las políticas públicas deben centrarse en la reducción de 

riesgos y daños, considerando el medio y modo de uso del tabaco, teniendo en cuenta el 



incremento de uso de vapeadores; para el consumo de alcohol en menores, se debe priorizar la 

reducción de acceso y consumo a dicha población. En cuanto a la atención se deben  

incrementar los servicios de atención y tratamiento a personas con abuso o dependencia. 

   

Sustancia 
Prevalencia 

(%) 

Grupo de edad más 

afectado 
Comentarios 

Tabaco 

2.72 12 – 17 años Mayor consumo en el grupo de 

18 a 24 años. Seguido por el 

grupo de 25 a 34 años y el 

menor consumo en el grupo de 

12 a 17 años. 

22.75 18 - 24 años 

19.48 25 - 34 años 

15.33 35 – 44 años 

13.34 45 – 65 años 

Alcohol 

17.14 12 -17 años El consumo de alcohol más 

alto se ubica en el grupo de 18 

a 24 años, seguido por el grupo 

de 18 a 24 años y el menor 

consumo en el grupo de 12 a 

17 años. 

51.63 18 - 24 años 

55.08 25 – 34 años 

41.41 35 – 44 años 

29.33 45 – 65 años 

Marihuana 

7.9 12 – 17 años La prevalencia más alta se 

refleja en el grupo de 18 a 24 

años. Seguido del grupo de 25 

a 34 años. Los adolescentes en 

tercer lugar y la tasa más baja 

está ubicada en el grupo de 45 

a 65 años. 

15.19 18 - 24 años 

9.85 25 - 34 años 

4.73 35 – 44 años 

0.72 45 – 65 años 

Cocaína 

0.5 12 – 17 años El consumo más alto de 

cocaína se ubica en el grupo de 

18 a 24 años. Se resalta la 

importante diferencia frente a 

los demás grupos. El menor 

consumo se encuentra en el 

grupo de 45 a 65 años. 

4.5 18 - 24 años 

0.98 25 - 34 años 

0.77 35 – 44 años 

0.07 45 – 65 años 

Basuco  

Debido a la falta de 

representatividad en 

los datos, se analiza 

el consumo 

abusivo/dependiente 

de basuco 

Se observó consumo abusivo y 

dependiente en el grupo de 35 

a 44 años. 

Éxtasis 
3.35 prevalencia 

de vida 
 

La mayor prevalencia de 

consumo de éxtasis se presenta 

en los hombres con una 



diferencia de 1.5 puntos 

respecto de las mujeres. 0.9 en 

la prevalencia año y 0.3 puntos 

en la prevalencia mes. 

 

Tabla No. 14 Tomada del del Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 

D.C. - 2022 (Alcaldía de Bogotá – Secretaría Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Región Andina y el Cono Sur) 

 

Resultados principales 

 

Características del Consumo 

 

Según Alcaldía Mayor de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & 

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). Estudio de consumo 

de sustancias psicoactivas en BogotáD.C. (2022): 

  

El consumo de sustancias psicoactivas afecta en mayor medida a los hombres, jóvenes 

entre los 12 y 24 años y a los estratos 4, 5 y 6. 

  

Los consumos de las mujeres vienen aumentando y cerrando la distancia frente a los 

hombres. 

 

El consumo problemático se reporta en mayor medida frente a alcohol y marihuana en 

los estratos 1 y 2. 

 

Los jóvenes entre 18 y 24 años presentan los más altos índices de consumo de todas las 

sustancias lícitas e ilícitas. 

 

Las mayores prevalencias en el consumo de riesgo y perjudicial de cualquier sustancia 

ilícita se dan en las personas entre 25 y 34 años. 

 

Se observa que entre los 12 y 17 años ya se presentan tasas de abuso y dependencia. (p. 

258). Hay claros vacíos de cobertura, especialmente en atención clínica, prevención 

dirigida y monitoreo de drogas ilícitas. Para fortalecer la política pública en Bogotá se 

requieren estrategias con enfoque de género, centradas en jóvenes, adaptadas a territorios 

vulnerables y con atención integral al abuso y la dependencia. 

 

 



  

Tabla No. 15 Resultados principales del Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en 

Bogotá D.C. - 2022 (Alcaldía de Bogotá – Secretaría Distrital de Salud y la Oficina de las 

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Región Andina y el Cono Sur) 

Elaboración propia 

Consecuencias del Consumo 

Salud Mental y Física: 

El consumo de sustancias está asociado con 

problemas de salud mental y física. Un alto 

porcentaje de consumidores reporta experiencias de 

ansiedad, depresión y problemas de salud 

relacionados con el uso de estas sustancias. 

Impacto Social: 
El estudio también señala el impacto negativo del 

consumo en las relaciones sociales, el rendimiento 

laboral y la estabilidad económica de los individuos. 

  

Tabla No. 16 Consecuencias del consumo del Estudio de consumo de sustancias 

psicoactivas en Bogotá D.C. - 2022 (Alcaldía de Bogotá – Secretaría Distrital de Salud y la 

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Región Andina y el 

Cono Sur). Elaboración propia 

 

De acuerdo a lo anteriormente, encontramos que el consumo de sustancias psicoactivas 

ha aumentado, especialmente en ciertos grupos poblacionales, como es aumento en mujeres, 

quienes están cerrando la brecha con los hombres, altos niveles de consumo entre jóvenes de 12 

a 24 años, con prevalencias muy significativas entre los 18 y 24 años. Estos datos reflejan una 

tendencia creciente del consumo, especialmente en sectores vulnerables y jóvenes. Por lo tanto, 

el consumo ha aumentado, y aunque existen medidas, no han sido suficientes ni efectivas. Se 

requieren estrategias más focalizadas, con enfoque de género, territorial y preventivo, además de 

mejorar la atención clínica e intervenciones tempranas. 



Panorama del consumo de sustancias psicoactivas en la Zona 9 Rafael Uribe, 

localidades: Rafael Uribe Uribe, Antonio Nariño y San Cristóbal de la Cuidad de Bogotá 

D.C 

 

Análisis del estudio de consumo de la Zona 9 

 

Distribución de la 

muestra en zonas y 

localidades 

La muestra del estudio de consumo de sustancias psicoactivas se 

distribuyó en 11 zonas. Siendo la Zona 9 Rafael Uribe, 

comprendida por las localidades: 

  
Muestra 

Población 

Representada 
% 

Rafael Uribe Uribe 465 314.717 4.84 

Antonio Nariño 454 661.71 1.02 

San Cristóbal. 460 328.687 5.06 

Zona Rafael Uribe 1.379 709.577 10.92 

Demografía 

En el estudio realizado sobre consumo de sustancias 

psicoactivas de 2022, en la localidad de Antonio Nariño el 

porcentaje de consumo en hombres es menor que el de las 

mujeres. En relación con los grupos etarios de la localidad de 

Antonio Nariño en su orden presenta mayor población entre los 

45 y 65 años y siendo la menor población entre los 12 y 17 años. 

Distribución por 

estratos económicos 
En la localidad de Antonio Nariño prevalece el estrato 3. 

 

Tabla No. 17 Análisis de consumo de estudio de la zona 9 del Estudio de consumo de 

sustancias psicoactivas en Bogotá D.C. - 2022 (Alcaldía de Bogotá – Secretaría Distrital de Salud 

y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Región Andina 

y el Cono Sur). Elaboración propia 

 

Sustancias Lícitas 

Sustancia 
Prevalencia 

(%) 
Comentarios 



Tabaco 18.51 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

tercer lugar con una diferencia de 3.08 puntos con 

respecto a la primer zona Centro oriente. 

Consumo de 

tabaco último 

mes en la 

localidad 

Antonio 

Nariño 

17.01 

Se evidencia a la localidad de Antonio Nariño ubicada en 

el octavo lugar de 21 localidades, se observa una 

diferencia de 4.58 puntos entre la localidad de Antonio 

Nariño y la primera que es Ciudad Bolívar. 

  

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1Z7zc

7TcazFcxxWE21QIa-

oDvByGm31U&ll=4.650410101273501%2C-

74.14517108219798&z=11 

  

Percepción de 

gran riesgo 
82.06 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

séptimo lugar con  

 

 

una diferencia de 4.93 puntos con respecto a la primer 

zona Centro oriente. 

Percepción de 

ningún riesgo 
1.15 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

séptimo lugar con una diferencia de 1.07 puntos con 

respecto a la primer zona Ciudad Bolívar. 

Alcohol 30.71 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

séptimo lugar con una diferencia de 15.97 puntos con 

respecto a la primer zona Norte. 

  

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=13XVOA6

WIPG81zpGq12SVtPjf1s9Kaz0&ll=4.446967002995696

%2C-74.17870519356694&z=10 

  

Consumo de 

alcohol último 

mes en la 

localidad 

Antonio 

Nariño 

42.96 

Se evidencia a la localidad de Antonio Nariño ubicada en 

el quinto lugar de 21 localidades, se observa una 

diferencia de 16.17 puntos entre la localidad de Antonio 

Nariño y la primera que es Chapinero. 

  

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1TVm

5pgu0t88OBtqjeVes8jlgnzXzAD8&ll=4.6504101012735

01%2C-74.14517108219798&z=11 

  

Percepción de 

gran riesgo 
72.56 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

séptimo lugar con una diferencia de 8.43 puntos con 

respecto a la primer zona Occidente. 

Percepción de 

ningún riesgo 
1.65 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

quinto lugar con una diferencia de 2.6 puntos con 

respecto a la primer zona Usme 

Sustancias Ilícitas 



Cualquier 

sustancia ilícita 
6.46 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

cuarto lugar con una diferencia de 7.78 puntos con 

respecto a la primer zona Norte. 

  

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1Ul0wxH

LTlt26o_XMeWq5g5_DMR53slY&ll=4.4469670029956

96%2C-74.17870519356694&z=10 

  

Consumo 

cualquier 

sustancia ilícita 

último mes de 

la localidad 

Antonio 

Nariño 

3.59 

Se evidencia a la localidad de Antonio Nariño ubicada en 

el treceavo lugar de 21 localidades, se observa una 

diferencia de 7.8 puntos entre la localidad de Antonio 

Nariño y la primera que es Teusaquillo. 

  

Abuso y 

dependencia de 

cualquier 

sustancia ilícita 

El número de 

personas 

19.871 

Representa 41.33% consumidores en el año y el 2.80 de 

la población total de la zona 9. 

  

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1euqNjKJ

KBMOfJL-

YDb2EFdgcyY8usZQ&ll=4.446967002995696%2C-

74.17870519356694&z=10 

  

Abuso y 

dependencia de 

cualquier 

sustancia ilícita 

sobre el total 

de 

consumidores 

del último año 

según zona 

41.33 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

sexto lugar con una diferencia de 20.21 puntos con 

respecto a la primer zona Suba. 

  

Marihuana 42.65 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

cuarto lugar con una diferencia de 6.89 puntos con 

respecto a la primer zona Norte. 

  

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1CC6FPP

dw5zwuMZhbXIHqV8JzAFH3Q_w&ll=4.44696700299

5696%2C-74.17870519356694&z=10 

  

Consumo de 

marihuana en 

el último mes 

por localidad 

3.25 

Se evidencia a la localidad de Antonio Nariño ubicada en 

el treceavo lugar de 21 localidades, se observa una 

diferencia de 6.61 puntos entre la localidad de Antonio 

Nariño y la primera que es Teusaquillo. 



Abuso y 

dependencia de 

marihuana 

El número de 

personas 

18.119 

Representa 42.65% consumidores en el año y el 2.55 de 

la población total de la zona 9. 

Percepción de 

gran riesgo por 

consumo de 

marihuana 

Localidades: 

Rafael Uribe: 

45.46 

Antonio 

Nariño: 

42.28 

San 

Cristóbal: 

71.01 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

octavo lugar con respecto a las 11 zonas. Y se evidencia 

una diferencia de 25.55 puntos entre la localidad San 

Cristóbal – Rafael Uribe. Y 16.73 entre Rafael Uribe y 

Antonio Nariño. Siendo Antonio Nariño la que percibe el 

menor riesgo.  

Cocaína 0.66 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

quinto lugar con una diferencia de 2.08 puntos con 

respecto a la primer zona Occidente. 

 

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1YS21Vt_

ge3cvMjgY1rCofjQd_XUBvac&ll=4.446967002995696

%2C-74.17870519356694&z=10 

 

Abuso y 

dependencia de 

cocaína 

El número de 

personas 

1.535 

Representa 32.70% consumidores en el año y el 0.22 de 

la población total de la zona 9. 

  

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1tso4V8e

KjXrRjbIp04d8M1blNYn9p1w&ll=4.446967002995696

%2C-74.17870519356694&z=10 

  

Percepción de 

gran riesgo por 

consumo de 

cocaína 

Localidades: 

Rafael Uribe: 

77.29 

Antonio 

Nariño: 

75.76 

San 

Cristóbal: 

90.19 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

sexto lugar con respecto a las 11 zonas. Y se evidencia 

una diferencia de 12.9 puntos entre la localidad San 

Cristóbal – Rafael Uribe. Y 1.53 entre Rafael Uribe y 

Antonio Nariño. Siendo Antonio Nariño la que percibe el 

menor riesgo. 

Éxtasis 

Según sexo: 

Hombres: 

4.14 

Mujeres: 

2.59 

La prevalencia vida en las 11 zonas en general es de 

3.35, presentando una diferencia de 1.5 puntos 

porcentuales en la prevalencia vida, 0.9 en la prevalencia 

año y 0.3 en la prevalencia mes. 

Percepción de 

gran riesgo por 

consumo de 

éxtasis 

Localidades: 

Rafael Uribe: 

76.78 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

tercer lugar con respecto a las 11 zonas. Y se evidencia 

una diferencia de 11.34 puntos entre la localidad San 

Cristóbal – Rafael Uribe. Y 1.71 entre Rafael Uribe y 



Antonio 

Nariño: 

75.07 

San 

Cristóbal: 

88.12 

Antonio Nariño. Siendo Antonio Nariño la que percibe el 

menor riesgo. 

Basuco 0.13 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

cuarto lugar con una diferencia de 0.21 puntos con 

respecto a la primer zona Usme. 

  

Abuso y 

dependencia de 

basuco 

Según sexo: 

Hombres: 

1.32 

Mujeres: 

0.14 

El registro de consumo de basuco es bajo, con 

prevalencia vida de 0.71, 0.11 prevalencia año y 0.9 

prevalencia mes.  

Percepción de 

gran riesgo por 

consumo de 

basuco 

Localidades: 

Rafael Uribe: 

84.91 

Antonio 

Nariño: 

85.54 

San 

Cristóbal: 

89.51 

Se evidencia que la zona 9 Rafael Uribe, se ubica en el 

séptimo lugar con respecto a las 11 zonas. Y se evidencia 

una diferencia de 3.97 puntos entre la localidad San 

Cristóbal y Antonio Nariño. Y 0.63 entre y Rafael Uribe. 

Siendo Rafael Uribe la que percibe el menor riesgo. 

Tranquilizante

s sin 

prescripción 

médica de la 

localidad 

Antonio 

Nariño 

Prevalencia 

vida 4.04 

Prevalencia 

año 0.63 

Prevalencia 

mes 0.5 

Medicamentos para calmar los nervios y la ansiedad. 

  

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1zJHjd

gddEvlV-

4PZENJ5olOhqfNg4Ug&ll=4.650410101273501%2C-

74.14517108219798&z=11 

  

Analgésicos 

opioides sin 

prescripción 

médica de la 

localidad de 

Antonio 

Nariño 

Prevalencia 

vida 6.92 

 

Morfina, oxicodona/Oxycontin, fentanilo/Durogesic, 

hidromorfona, meperidina, tramadol/Tramal, 

hidrocodona/Vicodin/Sinalgen/Dovir. 

  

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1qecho

J_CGsHrpd5kx1hd4_9wNjMOqSA&ll=4.650410101273

501%2C-74.14517108219798&z=11 

  

 

Tabla No. 18 tomada del del Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 

D.C. - 2022 (Alcaldía de Bogotá – Secretaría Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Región Andina y el Cono Sur) 



 

Conclusiones 

 

De acuerdo con el Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotá D.C. 

(2022), se evidencia la necesidad de fortalecer la toma de decisiones orientadas a la 

implementación de programas integrales de promoción, prevención e intervención frente al 

fenómeno del consumo. El informe destaca la importancia de enfocar dichas acciones en la 

población joven, ya que se identificaron patrones de inicio temprano del consumo, incluso desde 

la adolescencia, lo que incrementa significativamente el riesgo de desarrollar dependencia a lo 

largo del ciclo vital. 

Esta realidad pone de manifiesto la urgencia de diseñar estrategias preventivas con 

enfoque diferencial, que respondan a las particularidades de edad, género y contexto social. La 

prevención temprana, especialmente frente al consumo de sustancias lícitas como el alcohol y el 

tabaco, así como de sustancias ilícitas como la marihuana, resulta clave para reducir el riesgo de 

cronificación del consumo y las consecuencias asociadas a nivel individual, familiar y 

comunitario. 

En este sentido, el estudio plantea como prioridad la promoción de entornos protectores 

en ámbitos escolares, familiares y comunitarios, así como el acceso efectivo a servicios de salud 

mental y atención en consumo problemático, que permitan una intervención oportuna y eficaz. 

(Observatorio de Drogas de Bogotá 2022). 

 

Modelos y Enfoques de Políticas Públicas y su Aplicación al Consumo de Sustancias 

Psicoactivas en Colombia 

 



La construcción de políticas públicas en Colombia ha sido un proceso complejo, 

influenciado por diversos modelos y enfoques teóricos diseñados para abordar las problemáticas 

sociales y mejorar el bienestar de la población. Estos modelos proporcionan marcos conceptuales 

para entender cómo se formulan, implementan y evalúan las políticas, así como el papel de los 

diferentes actores involucrados (Centro de Escritura Javeriano, 2020). 

Modelos Clave de Políticas Públicas 

 

Modelo de Implementación: Este modelo se centra en el proceso de llevar a cabo las 

políticas públicas, desde su diseño hasta su ejecución. La coordinación y colaboración entre 

técnicos, políticos y actores sociales son cruciales para asegurar una implementación efectiva y 

alcanzar los objetivos propuestos (Centro de Escritura Javeriano, 2020). 

Modelo de Análisis y Diseño de Políticas Públicas (MADPP): Desarrollado por la 

Universidad EAFIT, el MADPP ofrece un marco integral para el análisis y diseño de políticas, 

incluyendo etapas de formulación, implementación y evaluación. Este modelo facilita la 

identificación clara de problemas, el desarrollo de estrategias viables y el monitoreo continuo de 

los resultados (Universidad EAFIT, 2020). 

Modelo de Gobernabilidad y Descentralización: Este modelo enfatiza la importancia 

de la gobernabilidad y la descentralización administrativa y fiscal para una mayor participación 

de las comunidades locales y una mejor adaptación de las políticas a las necesidades específicas 

de cada región. La descentralización promueve la autonomía y la eficiencia en la gestión pública 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2021). 



Modelo de Ciclo de Políticas Públicas: Este enfoque concibe las políticas como un 

proceso continuo de identificación del problema, formulación, implementación y evaluación, 

permitiendo la revisión y el ajuste constante para mejorar su efectividad (Chegg Writing, 2021). 

Modelo de Redes de Políticas: Resalta la importancia de las interacciones y la 

colaboración entre diversos actores (gobiernos, ONG, empresas, sociedad civil) en la 

formulación e implementación de políticas (Scribbr, 2021). 

Modelo de Análisis de Políticas Públicas Basado en Evidencia: Subraya la necesidad 

de fundamentar las decisiones en datos empíricos sólidos para garantizar la efectividad y 

eficiencia de las políticas (MyBib, 2025). 

 

Aplicación al Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 

 

La política pública colombiana sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha 

adoptado un enfoque integral que combina varios de estos modelos y principios. Centrada en la 

prevención, el tratamiento y la rehabilitación como un problema de salud pública (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2021), esta política se fundamenta en datos y evidencia (Chegg 

Writing, 2021) y en un Enfoque de Derechos Humanos (Scribbr, 2021). La participación 

comunitaria es fundamental, siguiendo un Modelo Participativo (Centro de Escritura 

Javeriano, 2020), y el Modelo de Gobernabilidad y Descentralización busca adaptar las 

políticas a las necesidades regionales (Ministerio de Salud y Protección Social, 2021). El 

Modelo de Salud Pública considera el consumo de SPA como un problema que requiere una 

respuesta coordinada (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019), y el Modelo Basado en 



Evidencia guía el diseño y la evaluación de intervenciones (Guía Técnica para la 

Implementación de la Política Nacional de Salud Mental, 2018). 

 

Análisis Crítico de la Política de Consumo de SPA en Colombia 

 

A pesar de la adopción de estos modelos y enfoques, la política pública sobre el consumo 

de SPA en Colombia ha enfrentado diversas críticas. Estudios sugieren interrogantes sobre la 

efectividad y coordinación de las respuestas políticas (Borda Santamaría & Castillo Venegas, 

2024), un enfoque históricamente punitivo con limitaciones en la atención integral (Segura 

Gutiérrez, 2014), y una posible falta de énfasis en la prevención y el tratamiento (El Espectador, 

2023). La falta de coordinación interinstitucional, la influencia de intereses internacionales y la 

limitada participación comunitaria también han sido señaladas como desafíos para la 

implementación efectiva de políticas (Universidad del Rosario, 2024; Observatorio de Drogas de 

Colombia, 2023; Universidad de los Andes, 2022; Universidad Nacional de Colombia, 2021). La 

necesidad de fortalecer los sistemas de salud para una atención integral y abordar las causas 

subyacentes del consumo también han sido destacadas (Organización Panamericana de la Salud, 

2018; Revista Colombiana de Salud Pública, 2020; Universidad del Valle, 2019). 

 

Marco legal 

 

En Colombia, el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha evolucionado 

significativamente, trascendiendo una perspectiva centrada exclusivamente en la seguridad y el 

orden público para reconocerse como una problemática compleja de salud pública y derechos 



humanos. Inicialmente, las políticas públicas se enfocaron primordialmente en el control del 

narcotráfico y la penalización del consumo. Sin embargo, en los últimos años, se ha observado 

una notable transformación en el enfoque estatal, con una creciente priorización de la atención 

integral, el acceso al tratamiento y la implementación de estrategias de reducción de riesgos y 

daños dirigidas a las personas que consumen SPA. Esta evolución se ha materializado en el 

desarrollo de un marco legal que articula normativas, políticas y programas destinados a 

garantizar una respuesta estatal coherente, fundamentada en la evidencia científica y en la 

protección de los derechos fundamentales de los individuos. 

Un hito normativo de especial relevancia en este proceso es la Ley 1566 de 2012, la cual 

formalmente reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como un asunto inherente a la 

salud pública y, en consecuencia, garantiza a toda persona que experimente problemas asociados 

a dicho consumo el derecho inalienable a recibir atención integral (Congreso de Colombia, 

2012). Esta ley establece de manera explícita que el tratamiento debe caracterizarse por su 

voluntariedad, el respeto irrestricto a la dignidad humana y una clara orientación hacia la 

rehabilitación y la efectiva reintegración social del individuo (Congreso de Colombia, 2012). En 

un plano complementario, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011 refuerzan el carácter 

obligatorio de la inclusión de programas de atención para consumidores dentro del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, reconociendo así la imperiosa necesidad de integrar 

acciones preventivas, curativas y de rehabilitación en todos los niveles del sistema de salud 

colombiano. 

En consonancia con estos mandatos legales, el Gobierno Nacional formuló la Política 

Nacional sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas 2021-2030, la cual adopta un enfoque 

intersectorial, diferencial y de derechos humanos, con el objetivo primordial de reducir las 



consecuencias negativas asociadas al consumo en la salud, la vida social y el desarrollo personal 

de las personas usuarias (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021). Esta política establece 

principios rectores fundamentales, entre los que se destacan la dignidad humana, la 

corresponsabilidad institucional, la participación de la comunidad y la implementación de 

intervenciones basadas en evidencia científica. Tal como se explicita en el documento oficial, “la 

política reconoce que las personas que consumen SPA requieren una atención centrada en sus 

necesidades particulares, libre de estigmas y con acceso efectivo a los servicios de salud, 

protección social y justicia” (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021, p. 12). 

Este marco normativo también incorpora de manera significativa las orientaciones y 

recomendaciones emitidas por organismos internacionales de reconocido prestigio, como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y 

el Delito (UNODC). Estas entidades promueven un enfoque de salud pública y reducción del 

daño como estrategias prioritarias frente al consumo de sustancias. En este sentido, Colombia ha 

avanzado progresivamente hacia un modelo que supera la visión del consumidor como un mero 

delincuente, para reconocerlo como un sujeto pleno de derechos que requiere atención integral, 

acompañamiento psicosocial especializado y oportunidades concretas para su inclusión social y 

económica en la sociedad.



Nombre de la 

Ley 
Objeto de la ley Alcance de la ley 

Importancia de la 

ley en el estudio 

Artículos 

relacionados 
Contenido 

Plan decenal de 

salud pública  

2022 – 2031 

El Plan Decenal de 

Salud Pública es una 

política pública que 

incluye la hoja de 

ruta que, a partir del 

consenso social y 

ciudadano, establece 

los objetivos, las 

metas y las 

estrategias para 

afrontar los desafíos 

en salud pública para 

los próximos 10 años, 

orientados a la 

garantía del derecho 

fundamental a la 

salud, el bienestar 

integral y la calidad 

de vida de las 

personas en 

Colombia. 

Este instrumento de 

planeación de 

carácter nacional y 

regional compromete 

a los diferentes 

niveles de gobierno y 

a todos los actores 

del sistema de salud, 

El Plan Decenal de 

Salud Pública 2022-

2031 busca 

consolidar la acción 

decidida hacia un 

país más justo y 

empático frente a 

las circunstancias de 

vulnerabilidad de 

las personas que por 

diferentes 

situaciones carecen 

de salud y bienestar. 

.El PDSP busca ser 

la voluntad conjunta 

de los actores 

públicos y privados 

por el propósito 

trascendente del 

cuidado de la vida y 

la salud, se 

esmerará por ser 

conciencia colectiva 

de las virtudes y 

valores por 

preservar el 

elemento 

fundamental de la 

El plan decenal de 

salud pública es 

importante en la 

formulación de 

políticas de salud ya 

que establece 

estrategias con el 

objetivo de mejorar 

la salud pública, en 

el contexto de esta 

investigación sobre 

políticas públicas 

para la prevención 

del consumo de 

sustancias 

psicoactivas se 

tienen en cuenta 

varios aspectos, 

como la prevención 

y la promoción de la 

salud, la articulación 

intersectorial entre 

diferentes sectores, 

la inclusión de la 

comunidad y la 

reducción de 

desigualdades. 

Ley 1751 de 2015 

(Ley Estatutaria 

de la Salud), el 

derecho 

fundamental a la 

salud, el goce 

efectivo del 

derecho a la salud 

sitúa a las 

personas, las 

familias y 

comunidad en el 

centro de la 

acción sectorial e 

intersectorial 

intencionada para 

alcanzar el 

óptimo nivel de 

salud y bienestar 

del universo de 

los ciudadanos 

como una 

condición 

intrínseca de su 

desarrollo 

integral y del 

desarrollo del 

país. 

 

El PDSP 2022 2031 

establece tres grandes 

apuestas para la 

incidencia decidida y 

positiva sobre los 

determinantes sociales 

de la salud: 

1) El fortalecimiento de 

la articulación 

intersectorial para la 

gestión de los 

determinantes sociales 

de la salud. 

2) la interseccionalidad 

al reconocer que las 

múltiples 

discriminaciones 

incrementan la carga de 

desigualdades en salud 

en contextos históricos, 

sociales y culturales 

determinados. 

3) el fortalecimiento de 

la gestión territorial 

integral de la salud 

pública a través un 

modelo de gestión 

territorial que oriente, 

articule y permita 



en el marco de sus 

competencias, a que 

orienten sus acciones 

y esfuerzos para dar 

respuestas efectivas a 

las necesidades de la 

población y alcanzar 

los resultados en 

salud deseados. Se 

realiza a través de un 

proceso amplio de 

participación que 

conlleva a definir las 

acciones, metas, 

recursos, 

responsables, 

indicadores de 

seguimiento y 

mecanismos de 

evaluación. 

especie humana: su 

dignidad. 

 

 

Artículo 20. 

reconocer y armonizar 

los intereses de los 

diferentes actores 

sectoriales e 

intersectoriales para la 

implementación de las 

acciones y por tanto el 

logro de los objetivos. 

 

Artículo 20, obliga al 

Estado a definir e 

implementar una 

política que permita la 

articulación 

intersectorial con el 

propósito de garantizar 

los componentes 

esenciales del derecho, 

afectando de manera 

positiva los 

determinantes sociales 

de la salud. De igual 

manera, dicha política 

social de Estado se 

deberá basar en la 

promoción de la salud, 

prevención de la 

enfermedad y su 

atención integral, 

oportuna y de calidad, 



al igual que 

rehabilitación. 

Resolución 429 

de 2016, por la 

cual se adopta 

la política de 

atención 

integral en 

salud   

Que de conformidad 

con el numeral 9º del 

artículo del decreto 

ley 1421 de 1993, es 

atribución del alcalde 

Mayor de Bogotá 

crear, suprimir o 

fusionar los empleos 

de la Administración 

Central, señalar sus 

funciones especiales 

y determinar sus 

emolumentos con 

arreglo a los acuerdos 

correspondientes.  

El gobierno 

colombiano a través 

de la resolución 429 

de 2016 (1), 

promulgó la política 

de Atención Integral 

en Salud, que 

pretende generar 

mejores condiciones 

de salud para la 

población a través 

de la regulación de 

la intervención 

sectorial e 

intersectorial, 

sustentado en lo 

dispuesto. 

Esta resolución es 

de importancia 

dentro del estudio 

dado que abarca 

temas relacionados 

con la prevención 

del consumo 

mediante la 

implementación de 

programas dirigidos 

al mismo dentro de 

la promoción de la 

salud mental, por 

otro lado, también 

incluye aspectos 

como la atención en 

salud a población de 

consumo. 

Artículo 3 

Artículo 5 

Artículo 6 

Enfoque integral: En 

este artículo se debe 

incluir el tratamiento de 

las adicciones y 

también la promoción 

de la salud mental y el 

bienestar general de las 

personas con problemas 

de consumo. 

  

Prevención: Se debe 

llevar a cabo la 

implementación de 

programas de 

prevención orientados a 

diversas poblaciones 

especialmente a 

jóvenes y grupos 

vulnerables. 

  

Atención diferenciada: 

La atención a personas 

con problemas de 

consumo debe ser 

diferenciada donde se 

tenga en cuenta sus 

necesidades específicas 

y se promueva el 



enfoque centrado en la 

persona.  

Resolución 3202 

de 2016, por la 

cual se adopta el 

manual 

metodológico 

para la 

elaboración e 

implementación 

de las RÍAS  

Establece que la 

resolución tiene 

como objetivo definir 

el manual para guiar 

la elaboración e 

implementación de la 

ruta integral de 

atención en salud con 

un enfoque en la 

atención integral 

incluyendo el 

consumo de 

sustancias. 

Por la cual se 

adopta el Manual 

Metodológico para 

la elaboración e 

implementación de 

las Rutas Integrales 

de Atención en 

Salud RIAS, se 

adopta un grupo de 

Rutas Integrales de 

Atención en Salud 

desarrolladas por el 

Ministerio de Salud 

y Protección Social 

dentro de la Política 

de Atención Integral 

en Salud —PAIS y 

se dictan otras 

disposiciones. 

tiene como objetivo 

facilitar la atención 

de los pacientes a lo 

largo de todo el 

proceso de cuidado; 

desde la prevención 

hasta la 

rehabilitación, 

asegurando que 

reciban los servicios 

necesitados según 

sus necesidades, la 

resolución establece 

un enfoque 

metodológico claro 

para que las 

entidades de salud 

diseñen e 

implementen las 

RÍAS, promoviendo 

la coordinación 

entre diferentes 

sectores para 

abordar de manera 

integral los 

determinantes 

sociales que afectan 

la salud de la 

población, 

Artículo 4 

Artículo 6 

Artículo 8 

Artículo 10 

Artículo 12 

Artículo 15 

Enfoque de las RÍAS: 

Las RÍAS deben tener 

un enfoque integral y 

diferenciado, 

garantizando que las 

personas con problemas 

de consumo de 

sustancias reciban 

atención adecuada y 

oportuna. 

Componentes de las 

RÍAS: Se incluyen los 

componentes de 

promoción de la salud, 

prevención del 

consumo, la atención, 

el tratamiento y la 

rehabilitación; 

adaptados a las 

necesidades de las 

personas con problemas 

de consumo de 

sustancias. 

Prevención del 

consumo de 

sustancias:Se destaca la 

importancia de incluir 

estrategias de 

prevención del 



resaltando la 

importancia de la 

participación de la 

comunidad en el 

diseño y evaluación 

de las RÍAS. 

consumo de sustancias 

dentro de las rías 

orientadas a grupos 

vulnerables y a 

población en general. 

Atención continua: Las 

RÍAS deben garantizar 

una atención continua y 

coordinada desde la 

prevención hasta la 

rehabilitación donde se 

facilite el acceso a 

servicios de salud 

mental y tratamiento de 

adicciones. 

Capacitación del 

personal: Capacitar al 

personal de salud en el 

manejo y atención de 

problemas relacionados 

con el consumo de 

sustancias asegurando 

que cuenten con 

herramientas y 

conocimientos 

adecuados. 

Resolución 2003 

de 2014 

Por la cual se definen 

los procedimientos y 

condiciones de 

inscripción de los 

Prestadores de 

La presente 

resolución tiene por 

objeto definir los 

procedimientos y 

condiciones de 

La resolución 2003 

de 2014 dentro de su 

marco legal 

establece los 

lineamientos que 

Artículo 3 

Condiciones de 

habilitación que deben 

cumplir los Prestadores 

de Servicios de Salud. 

Los Prestadores de 



Servicios de Salud y 

de habilitación de 

servicios de salud. 

inscripción de los 

Prestadores de 

Servicios de Salud y 

de habilitación de 

servicios de salud, 

así como adoptar el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de Salud 

que hace parte 

integral de la 

presente resolución. 

  

deben cumplir las 

entidades de salud 

para prestar 

servicios de calidad.  

Esta norma, es de 

gran importancia 

dentro del estudio 

de la política dado 

que las instituciones 

de salud están 

obligadas a 

garantizar la 

prestación de los 

servicios de salud 

basados en los 

principios de calidad 

contando con el 

personal idóneo y 

velando por el 

cumplimiento de los 

requisitos mínimos 

legales para la 

atención integral. 

Servicios de Salud, 

para su entrada y 

permanencia en el 

Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de 

la Atención de Salud, 

deben cumplir las 

siguientes condiciones:  

3.1. Capacidad 

Técnico-

Administrativa. 

3.2. Suficiencia 

Patrimonial y 

Financiera. 

3.3. Capacidad 

Tecnológica y 

Científica. 

Ley 1566 de 

2012 

-Garantizar la 

atención integral a 

personas que 

consumen sustancias 

psicoactivas y se crea 

el premio nacional 

"entidad 

comprometida con la 

Reconoce que el 

consumo, abuso y 

adicción a 

sustancias 

psicoactivas, lícitas 

o ilícitas es un 

asunto de salud 

pública y bienestar 

El marco legal de la 

ley 1566 de 2012 se 

relaciona con el 

estudio de la política 

de promoción y 

prevención del 

consumo de SPA 

dado que establece 

Artículo 3 

Artículo 6 

Artículo 3°. Servicios 

de atención integral al 

consumidor de 

sustancias psicoactivas. 

La atención de las 

personas con consumo, 

abuso y adicción a las 

sustancias psicoactivas 



prevención del 

consumo, abuso y 

adicción a 

sustancias" 

psicoactivas. 

de la familia, la 

comunidad y los 

individuos. Por lo 

tanto, el abuso y la 

adicción deberán ser 

tratados como una 

enfermedad que 

requiere atención 

integral por parte 

del Estado, 

conforme a la 

normatividad 

vigente y las 

Políticas Públicas 

Nacionales en Salud 

Mental y para la 

Reducción del 

Consumo de 

Sustancias 

Psicoactivas y su 

Impacto, adoptadas 

por el Ministerio de 

Salud y Protección 

Social. 

los lineamientos de 

las estrategias 

encaminadas a la 

reducción del 

consumo de SPA, 

llevando a cabo 

acciones como el 

reconocimiento de 

esta problemática 

como una 

enfermedad con el 

fin de garantizar una 

atención integral e 

implementando 

programas de 

promoción y 

prevención 

enfatizando en 

estilos de vida 

saludable y 

ambientes seguros. 

Esta norma es de 

gran importancia 

dado que busca dar 

cumplimiento a la 

política pública 

desde el desarrollo 

de acciones 

enfocadas a la 

reducción del 

consumo. 

referidas en el artículo 

1° de la presente ley, se 

realizará a través de los 

servicios de salud 

habilitados en 

instituciones 

prestadoras de salud 

(IPS) de baja, mediana 

y alta complejidad, así 

como en los servicios 

para la atención 

integral al consumidor 

de sustancias 

psicoactivas, 

debidamente 

habilitados. 

Artículo 6°. Promoción 

de la salud y 

prevención del 

consumo. El Gobierno 

Nacional en el marco 

de la Política Pública 

Nacional de Prevención 

y Atención a la 

adicción de sustancias 

psicoactivas formulará 

líneas de política, 

estrategias, programas, 

acciones y 

procedimientos 

integrales para prevenir 



el consumo, abuso y 

adicción a las 

sustancias mencionadas 

en el artículo 1° de la 

presente ley, que 

asegure un ambiente y 

un estilo de vida 

saludable, impulsando 

y fomentando el 

desarrollo de 

programas de 

prevención, tratamiento 

y control del consumo, 

abuso y adicción a 

sustancias psicoactivas, 

lícitas o ilícitas al 

interior del lugar de 

trabajo, las cuales serán 

implementadas por las 

Administradoras de 

Riesgos Profesionales. 

Ley 1616 de 

2013, con la 

cual se 

garantiza el 

derecho a la 

salud mental en 

Colombia  

Garantizar el 

ejercicio pleno del 

Derecho a la Salud 

Mental a la población 

Colom­biana, 

priorizando a los 

niños, las niñas y 

adolescentes, 

mediante la 

promoción de la 

la Ley 1616 de 

2013, con la cual se 

garantiza el derecho 

a la salud mental en 

Colombia con la 

prevención del 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas  

Esta ley es 

importante en el 

presente estudio ya 

que garantiza el 

derecho a la salud 

mental y promueve 

acciones para la 

prevención y el 

tratamiento del 

consumo de 

Artículo 8 

 

Artículo 29 

ARTÍCULO 8°. 

Acciones de 

Promoción. El 

Ministerio de Salud y 

Protección Social 

dirigirá las acciones de 

promoción en salud 

mental a afectar 

positivamente los 

determinantes de la 



salud y la prevención 

del trastorno mental, 

la Atención Integral e 

Integrada en Salud 

Mental en el ámbito 

del Sistema General 

de Seguridad Social 

en Salud, de 

conformidad con lo 

preceptuado en el 

artículo 49 de la 

Constitución y con 

fundamento en el 

enfoque promocional 

de Calidad de vida y 

la estrategia y 

principios de la 

Atención Primaria en 

Salud. 

sustancias 

psicoactivas 

teniendo en cuenta 

la necesidad de 

implementar 

programas de 

prevención del 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas, 

establece la 

necesidad de 

coordinar esfuerzos 

entre instituciones 

buscando optimizar 

recursos y mejorar 

los problemas de 

salud mental y 

consumo de 

sustancias por lo 

tanto es importante 

ya que busca una 

atención más 

integral de la salud 

mental en Colombia 

con un enfoque 

preventivo.  

salud mental e 

involucran: inclusión 

social, eliminación del 

estigma y la 

discriminación, buen 

trato y prevención de 

las violencias, las 

prácticas de 

hostigamiento, acoso o 

matoneo escolar, 

prevención del suicidio 

prevención del 

consumo de sustancias 

psicoactivas, 

participación social y 

seguridad económica y 

alimentaria, entre otras  

Estas acciones incluyen 

todas las etapas del 

ciclo vital en los 

distintos ámbitos de la 

vida cotidiana, 

priorizando niños, 

niñas y adolescentes y 

personas mayores; y 

estarán articuladas a las 

políticas públicas 

vigentes.  

ARTÍCULO 29. 

Consejo Nacional de 

Salud Mental. La 



instancia especializada 

creada en el artículo 10 

de la Ley 1566 de 2012 

se denominará Consejo 

Nacional de Salud 

Mental y será la 

instancia responsable 

de hacer el seguimiento 

y evaluación a las 

órdenes consignadas en 

la Ley 1566 de 2012 y 

la presente ley, Política 

Nacional de Salud 

Mental, Política 

Nacional para la 

reducción del consumo 

de sustancias 

estupefacientes o 

psicotrópicas y su 

impacto, Política 

Pública Nacional de 

Prevención y Atención 

a la adicción de 

sustancias psicoactivas 

y el Plan Decenal para 

la Salud pública en lo 

relativo a la salud 

mental. 

Acuerdo 145 de 

2019  

El aumento del 

consumo de 

sustancias 

La competencia del 

Concejo de Bogotá 

para dar trámite a la 

En procura de un 

mayor 

entendimiento de la 

  



psicoactivas legales e 

ilegales en el Distrito 

Capital, la ineficacia 

de las acciones 

judiciales y de policía 

para contrarrestar 

este flagelo y con el 

convencimiento de la 

efectividad en las 

políticas de 

prevención, son 

razones suficientes 

para proponer una 

herramienta más, de 

las muchas que se 

requieren para atacar 

el consumo desde la 

prevención 

presente iniciativa 

está determinada 

por el numeral 

primero, del artículo 

12, del decreto ley 

1421 de 1.993 en 

los siguientes 

términos: 

  

Artículo 12. 

Atribuciones. 

Corresponde al 

Concejo Distrital, 

de conformidad con 

la Constitución y la 

ley: 

  

1 dictar las normas 

necesarias para 

garantizar el 

adecuado 

cumplimiento de las 

funciones y la 

eficiente prestación 

de los servicios a su 

cargo. 

presente iniciativa, 

abordaremos 

algunos temas 

puntuales como: i) 

la situación del 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas en la 

población escolar de 

nuestro país, ii) 

efectos de la 

publicidad en el 

comportamiento 

humano, iii) gastos 

de publicidad en el 

distrito, iv) cómo se 

trabaja la 

prevención del 

consumo en el 

distrito y, v) 

vinculación de la 

empresa privada a 

las campañas de 

prevención como 

estrategia de 

responsabilidad 

social empresarial. 

  

 Decreto 

Distrital 691 de 

2011 

Adóptese la Política 

Pública de 

Prevención y 

La Política Pública 

se articulará con las 

políticas distritales 

La política pública 

de prevención y 

atención del 

‘Artículo 2 

-Artículo 3 

Objetivo General. La 

Política Pública tiene 

como objetivo general 



Atención del 

Consumo y la 

Prevención de la 

vinculación a la 

oferta de Sustancias 

Psicoactivas en 

Bogotá, D.C., para el 

Decenio 2011 – 

2021, que en adelante 

y para los efectos del 

presente Decreto se 

denominará la 

Política Pública. 

y sectoriales que 

promueven el 

mejoramiento de la 

calidad de vida y 

salud, que se 

formulen en el 

periodo de vigencia 

de esta. 

consumo y la 

prevención de la 

vinculación a la 

puerta de sustancias 

psicoactivas en 

Bogotá para el 

diseño 2011 2021 es 

muy importante para 

la presente 

investigación, ya 

que se enfatiza en el 

contexto de la 

ciudad de Bogotá y 

esta política crea un 

entorno más seguro 

y saludable 

promoviendo la 

prevención del 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas de igual 

forma brinda una 

mejor atención para 

quienes lo 

requieren.  

establecer las 

directrices para el 

abordaje integral, 

articulado y continuo 

del fenómeno del 

consumo y la 

prevención de la 

vinculación a la oferta 

de sustancias 

psicoactivas, 

reconociendo las 

múltiples 

manifestaciones del 

fenómeno y la 

diversidad poblacional 

y cultural que 

caracteriza al Distrito 

Capital. 

Campo de Aplicación. 

Las disposiciones 

contenidas en el 

presente Decreto rigen 

para el Distrito Capital 

y son de obligatorio 

cumplimiento y 

aplicación para todas 

las entidades y 

organismos distritales 

que tengan 

competencia en el 

tema. Las acciones 



sectoriales deben 

articularse para que 

contribuyan a la 

implementación de los 

ejes, líneas estratégicas 

y acciones establecidas 

para el desarrollo de la 

Política adoptada por el 

presente decreto”. 

 

Tabla No 19. Matriz legal; Elaboración propia



Estado del arte 

 

Se revisaron 112 investigaciones en relación con el consumo de sustancias 

psicoactivas (SPA). En la tabla de Temas/Globales Tópicos muestra la distribución de los 

documentos revisados en el estado del arte, abarcando cuatro categorías principales: 

Consumo de Sustancias Psicoactivas, Políticas Públicas y Salud Pública, Bienestar y Salud 

Mental, e Intervenciones y Tratamientos. 

 

Temas/Globales Tópicos Cantidad % 

Consumo de Sustancias 

Psicoactivas 
40 35.7% 

Políticas Públicas y Salud Pública 30 26.8% 

Bienestar y Salud Mental 25 22.3% 

Intervenciones y Tratamientos 17 15.2% 

Total de investigaciones 112 100% 

 

Tabla No. 20 Temas globales y tópicos del estado del arte. Elaboración propia 

 

El consumo de SPA es el tema más prevalente en la literatura revisada, 

representando el 35.7% del total de estudios. Esta categoría aborda factores de riesgo, 

prevalencia y efectos del consumo. Según Núñez, Ramírez y Correa (2019), la prevalencia 

del consumo de SPA en escolares de Bogotá es alarmante, con un aumento significativo en 

el consumo de marihuana y tabaco entre los adolescentes. Este estudio destaca la necesidad 

de implementar programas de prevención desde edades tempranas para mitigar los riesgos 

asociados al consumo de SPA (Núñez et al., 2019). 



 

Ferrel, Ferrel, Alarcón y Delgado (2016) en su estudio en jóvenes escolarizados de 

Santa Marta, revelan que el consumo de alcohol y cigarrillos es prevalente, y que estos 

comportamientos están asociados con un mayor riesgo de problemas de salud mental. Los 

autores concluyen que es esencial desarrollar políticas de reducción de daños y enfoques 

preventivos que aborden tanto los factores individuales como los contextuales que influyen 

en el consumo de SPA (Ferrel et al., 2016). 

Otro estudio realizado por Bohórquez-Borda, Gómez-Villarraga, Pérez-Cruz y 

García-Rincón (2022) analiza la relación entre la desregulación emocional y el nivel de 

riesgo asociado al consumo de SPA en universitarios, sugiriendo que la desregulación 

emocional es una variable predictora de un mayor nivel de riesgo. Este estudio destaca que 

los universitarios con menor nivel de riesgo presentan menores puntajes de desregulación 

emocional, lo que sugiere que la regulación emocional es un factor clave en la prevención 

del consumo de SPA (Bohórquez-Borda et al., 2022). 

En relación con las políticas públicas y la salud pública representan el 26.8% de los 

estudios, enfocándose en la evaluación de políticas y su efectividad. Prieto (2020) realiza 

un análisis crítico sobre las políticas públicas en Bogotá, destacando la importancia de un 

enfoque integral y coordinado para enfrentar el consumo de SPA. El estudio subraya que las 

políticas deben basarse en evidencia y derechos humanos para ser efectivas y sostenibles a 

largo plazo (Prieto, 2020). 

 



Grajales (2023) en su estudio sobre las políticas públicas dirigidas a las 

comunidades indígenas, resalta la necesidad de considerar las realidades culturales y 

sociales de estas comunidades. El autor argumenta que las políticas deben ser inclusivas y 

respetar los conocimientos ancestrales para ser verdaderamente efectivas (Grajales, 2023). 

Hernández, Orozco y Ríos (2017) resaltan la importancia de enfoques basados en 

evidencia y derechos humanos en la formulación de políticas de reducción de daños. Los 

autores argumentan que las políticas de reducción de daños son efectivas en la mitigación 

de los efectos negativos del consumo de SPA y deberían ser adoptadas más ampliamente en 

lugar de enfoques represivos (Hernández et al., 2017). 

En cuanto al bienestar y la salud mental constituyen el 22.3% de los estudios, 

explorando la relación entre el bienestar psicológico y el consumo de SPA. Ferrel et al. 

(2016) en su estudio en jóvenes escolarizados, muestran que el consumo de SPA está 

asociado con un deterioro significativo de la salud mental. Los autores sugieren que los 

enfoques holísticos que consideren factores socioculturales y personales son esenciales para 

abordar eficazmente este problema (Ferrel et al., 2016). 

Blanco Echeverry (2020) utiliza el paradigma de la interseccionalidad para explorar 

cómo las diversas formas de desigualdad social interactúan y afectan el consumo de SPA. 

El estudio concluye que es fundamental adoptar enfoques integrales que aborden las 

múltiples facetas de la identidad y las realidades sociales de los individuos para mejorar su 

bienestar y salud mental (Blanco Echeverry, 2020). 

 



Con relación a las intervenciones y tratamientos representan el 15.2% de los 

estudios, evaluando la eficacia de diferentes métodos de tratamiento y rehabilitación. 

Fiestas y Ponce (2012) en su estudio sobre la eficacia de las comunidades terapéuticas en el 

tratamiento de problemas por uso de SPA, concluyen que estas comunidades son efectivas 

en la reducción del consumo y la mejora de la salud mental de los participantes. Sin 

embargo, los autores destacan la necesidad de personalizar los tratamientos y proporcionar 

apoyo continuo para garantizar resultados sostenibles (Fiestas y Ponce, 2012). 

García, López y Pérez (2020) en su estudio sobre la intervención familiar en el 

tratamiento de la dependencia a sustancias, subrayan la importancia de involucrar a la 

familia en el proceso de tratamiento. Los autores argumentan que el apoyo familiar es 

crucial para la recuperación y la reintegración social de los individuos con problemas de 

consumo de SPA (García et al., 2020). 

 

Categoría 

Número 

de 

Estudios 

Metodología Temas Abordados Conclusiones 

Consumo de 

Sustancias 

Psicoactivas 

40 
Cualitativa y 

Cuantitativa 

Factores de riesgo, 

prevalencia, y 

efectos del 

consumo. 

Necesidad de 

políticas de 

reducción de daños y 

enfoques 

preventivos. 

Políticas 

Públicas y Salud 

Pública 

30 

Análisis Crítico 

y Revisión 

Sistemática 

Evaluación de 

políticas y su 

efectividad. 

Importancia de 

enfoques basados en 

evidencia y derechos 

humanos. 

Bienestar y 

Salud Mental 
25 

Análisis 

Cualitativo 

Relación entre 

bienestar 

psicológico y 

consumo de 

sustancias. 

Enfoques holísticos 

que consideren 

factores 

socioculturales y 

personales. 



Categoría 

Número 

de 

Estudios 

Metodología Temas Abordados Conclusiones 

Intervenciones y 

Tratamientos 
17 

Estudios de 

Caso y Ensayos 

Clínicos 

Eficacia de 

diferentes métodos 

de tratamiento y 

rehabilitación. 

Necesidad de 

personalización de 

tratamientos y apoyo 

continuo. 

 

Tabla No. 21 Categorías y metodologías del estado del arte. Elaboración propia 

 

Consumo de Sustancias Psicoactivas 

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es el tema más prevalente en la 

literatura revisada, representando el 35.7% del total de investigaciones. Este tema aborda 

diversos aspectos como los factores de riesgo, la prevalencia y los efectos del consumo. 

Tirado-Otálvaro (2016) destaca la necesidad de un enfoque alternativo centrado en los 

usuarios y movimientos sociales para orientar políticas públicas inclusivas y democráticas 

en el contexto del consumo de drogas ilegales. Este enfoque sugiere que las políticas 

tradicionales que estigmatizan y patologizan a los consumidores no son efectivas y, en 

cambio, propone una perspectiva que reconozca las dimensiones socioculturales del 

consumo de drogas (Tirado-Otálvaro, 2016). 

Hernández, Orozco y Ríos (2017) examinan las políticas de reducción de daños en 

Europa y América, resaltando la efectividad de estas políticas en la mitigación de los 

efectos negativos del consumo de SPA. Los autores analizan los enfoques históricos, 

estrategias regionales y desafíos en el diseño, análisis y evaluación de estas políticas, 

concluyendo que las políticas de reducción de daños son efectivas y deberían ser adoptadas 



más ampliamente en lugar de enfoques represivos (Hernández et al., 2017). Este análisis es 

respaldado por estudios que muestran cómo la implementación de políticas de reducción de 

daños en España y Brasil ha llevado a una disminución significativa en los delitos 

asociados al consumo de drogas y una mejora en la salud de los consumidores (Hernández 

et al., 2017). 

Bohórquez-Borda, Gómez-Villarraga, Pérez-Cruz y García-Rincón (2022) analizan 

la relación entre la desregulación emocional y el nivel de riesgo asociado al consumo de 

SPA en universitarios, sugiriendo que la desregulación emocional es una variable predictora 

de un mayor nivel de riesgo. Este estudio destaca que los universitarios con menor nivel de 

riesgo presentan menores puntajes de desregulación emocional, lo que sugiere que la 

regulación emocional es un factor clave en la prevención del consumo de SPA (Bohórquez-

Borda et al., 2022). 

García (2017) aborda la relación entre el bienestar percibido y el consumo de SPA, 

destacando la necesidad de políticas públicas que consideren las complejidades sociales y 

personales que llevan al consumo. El autor sugiere que las políticas públicas deben tener en 

cuenta las percepciones de los consumidores, las políticas públicas y la visión de expertos 

para desarrollar enfoques más efectivos y centrados en el bienestar real de las personas 

(García, 2017). 

 

Políticas Públicas y Salud Pública 

 

Las políticas y la salud públicas representan el 26.8% del total de investigaciones, 

enfocándose en la evaluación de políticas y su efectividad en la reducción del consumo de 



SPA y la promoción del bienestar. Grajales (2023) examina el consumo de SPA en la 

comunidad indígena de Sipirra, analizando la relación entre las prácticas tradicionales y las 

políticas públicas actuales. El estudio critica la clasificación del yagé como sustancia 

psicoactiva ilícita, argumentando que esta clasificación no refleja su valor cultural y 

espiritual en las comunidades indígenas y genera incongruencias entre las políticas públicas 

y las prácticas ancestrales (Grajales, 2023). 

Monroy García (2017) analiza cómo las políticas públicas deben tener en cuenta las 

complejidades sociales y personales que llevan al consumo de SPA, proponiendo un cambio 

profundo en los valores y paradigmas sociales. El autor sugiere que las políticas públicas 

deben reconocer las diversas realidades y significados asociados al consumo de drogas para 

desarrollar enfoques más inclusivos y efectivos (Monroy García, 2017). 

Hernández, Orozco y Ríos (2017) resaltan la importancia de enfoques basados en 

evidencia y derechos humanos en la formulación de políticas de reducción de daños. Los 

autores argumentan que las políticas de reducción de daños son efectivas en la mitigación 

de los efectos negativos del consumo de SPA y deberían ser adoptadas más ampliamente en 

lugar de enfoques represivos (Hernández et al., 2017). 

Bohórquez-Borda, Gómez-Villarraga, Pérez-Cruz y García-Rincón (2022) sugieren 

que las políticas públicas deben enfocarse en la regulación emocional como un factor clave 

en la prevención del consumo de SPA. El estudio destaca que la desregulación emocional es 

una variable predictora de un mayor nivel de riesgo asociado al consumo de SPA, lo que 

sugiere que las políticas públicas deben incluir estrategias para mejorar la regulación 

emocional de los individuos (Bohórquez-Borda et al., 2022). 



 

Bienestar y Salud Mental 

 

El bienestar y la salud mental representan el 22.3% del total de investigaciones, 

explorando la relación entre el bienestar psicológico y el consumo de SPA, así como las 

intervenciones necesarias para mejorar la salud mental de los individuos. García (2017) 

aborda la relación entre el bienestar percibido y el consumo de SPA, destacando la 

necesidad de un enfoque holístico que considere factores socioculturales y personales. El 

autor sugiere que las políticas públicas deben tener en cuenta las percepciones de los 

consumidores, las políticas públicas y la visión de expertos para desarrollar enfoques más 

efectivos y centrados en el bienestar real de las personas (García, 2017). 

Monroy García (2017) sugiere que las políticas públicas deben tener en cuenta las 

complejidades sociales y personales que llevan al consumo de SPA, proponiendo un cambio 

profundo en los valores y paradigmas sociales. El autor argumenta que las políticas 

públicas deben reconocer las diversas realidades y significados asociados al consumo de 

drogas para desarrollar enfoques más inclusivos y efectivos (Monroy García, 2017). 

Bohórquez-Borda, Gómez-Villarraga, Pérez-Cruz y García-Rincón (2022) analizan 

la relación entre la desregulación emocional y el nivel de riesgo asociado al consumo de 

SPA, sugiriendo que la desregulación emocional es una variable predictora de un mayor 

nivel de riesgo. El estudio destaca que los universitarios con menor nivel de riesgo 

presentan menores puntajes de desregulación emocional, lo que sugiere que la regulación 

emocional es un factor clave en la prevención del consumo de SPA (Bohórquez-Borda et 

al., 2022). 



 

Grajales (2023) examina el impacto de las políticas públicas en la salud mental de 

las comunidades indígenas, criticando la clasificación del yagé como sustancia psicoactiva 

ilícita. El estudio argumenta que esta clasificación no refleja su valor cultural y espiritual en 

las comunidades indígenas y genera incongruencias entre las políticas públicas y las 

prácticas ancestrales (Grajales, 2023). 

 

Intervenciones y Tratamientos 

 

Las intervenciones y tratamientos para el consumo de SPA representan el 15.2% del 

total de investigaciones, evaluando la eficacia de diferentes métodos de tratamiento y 

rehabilitación. Hernández, Orozco y Ríos (2017) resaltan la efectividad de las políticas de 

reducción de daños en la mitigación de los efectos negativos del consumo de SPA y 

sugieren su adopción más amplia. Los autores argumentan que las políticas de reducción de 

daños son efectivas en la mitigación de los efectos negativos del consumo de SPA y 

deberían ser adoptadas más ampliamente en lugar de enfoques represivos (Hernández et al., 

2017). 

Bohórquez-Borda, Gómez-Villarraga, Pérez-Cruz y García-Rincón (2022) sugieren 

que las intervenciones deben enfocarse en la regulación emocional como un factor clave en 

la prevención del consumo de SPA. El estudio destaca que la desregulación emocional es 

una variable predictora de un mayor nivel de riesgo asociado al consumo de SPA, lo que 

sugiere que las intervenciones deben incluir estrategias para mejorar la regulación 

emocional de los individuos (Bohórquez-Borda et al., 2022). 



 

García (2017) propone un enfoque holístico en las intervenciones, considerando 

factores socioculturales y personales para mejorar la efectividad de los tratamientos. El 

autor sugiere que las políticas públicas deben tener en cuenta las percepciones de los 

consumidores, las políticas públicas y la visión de expertos para desarrollar enfoques más 

efectivos y centrados en el bienestar real de las personas (García, 2017). 

Monroy García (2017) sugiere que las intervenciones deben tener en cuenta las 

complejidades sociales y personales que llevan al consumo de SPA, proponiendo un cambio 

profundo en los valores y paradigmas sociales. El autor argumenta que las políticas 

públicas deben reconocer las diversas realidades y significados asociados al consumo de 

drogas para desarrollar enfoques más inclusivos y efectivos (Monroy García, 2017). 

 

Tipos de Investigación Cantidad % 

Cualitativa 40 35.7% 

Cuantitativa 50 44.6% 

Mixta 22 19.7% 

Total, investigaciones 112 100% 

 

Tabla No. 22 Tipos de investigación del estado del arte. Elaboración propia 

 

De los hallazgos se hace evidente que los investigadores tienen preferencias por 

estudios cuantitativos (44.6%), seguidos por estudios cualitativos (35.7%) y mixtos 

(19.7%). Los estudios mixtos combinan enfoques cualitativos y cuantitativos para obtener 

una visión más integral del problema del consumo de SPA. 



 

La distribución de los documentos por año de publicación revela varias tendencias 

interesantes.  

Año de Publicación Cantidad % 

2008 1 0.89% 

2009 1 0.89% 

2010 2 1.78% 

2011 6 5.35% 

2012 5 4.46% 

2013 3 2.67% 

2014 7 6.55% 

2015 6 5.35% 

2016 9 8.03% 

2017 12 10.7% 

2018 6 5.35% 

2019 8 7.14% 

2020 15 13.3% 

2021 9 8.03% 

2022 13 11.6% 

2023 7 6.25% 

2024 2 1.78% 

Total, investigaciones 20 100% 

 

Tabla No. 23 Años de publicación del estado del arte Elaboración propia 

 

En primer lugar, se observa un aumento gradual en la cantidad de publicaciones a lo 

largo de los años, con algunos picos notables en ciertos periodos. Este incremento puede 

reflejar un creciente interés y preocupación por los temas relacionados con la psicología 

clínica y el consumo de sustancias psicoactivas. 

 



El año 2020 destaca como el año con la mayor cantidad de publicaciones, 

representando el 13.3% del total. Este pico puede estar relacionado con la pandemia de 

COVID-19, que ha tenido un impacto significativo en la salud mental y el consumo de 

sustancias a nivel global. La necesidad de investigar y abordar estos problemas durante la 

pandemia podría haber impulsado un aumento en las publicaciones académicas y técnicas 

en este periodo. 

Otro año notable es 2022, con un 11.6% de las publicaciones. Este aumento puede 

indicar una continuación del interés en los efectos a largo plazo de la pandemia en la salud 

mental y el consumo de sustancias, así como en la evaluación de las políticas y tratamientos 

implementados durante los años anteriores. 

El periodo entre 2016 y 2019 también muestra un número considerable de 

publicaciones, con un promedio de 8.1% por año. Este periodo puede reflejar un interés 

sostenido en la investigación sobre políticas públicas, intervenciones y tratamientos 

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. 

En contraste, los años anteriores a 2016 muestran una menor cantidad de 

publicaciones, con un promedio de 3.8% por año. Esto podría deberse a una menor atención 

académica y técnica en estos temas durante esos años, o a la evolución de las metodologías 

y enfoques de investigación que han permitido un aumento en las publicaciones en años 

posteriores. 

La revisión de 112 investigaciones sobre el consumo de sustancias psicoactivas 

(SPA) revela diversas tendencias y enfoques. En cuanto al consumo de SPA en 

adolescentes, los estudios se centran en factores de riesgo y protección, el impacto del 



entorno familiar y social, y las estrategias de prevención en contextos escolares. Las 

conclusiones indican que la disfunción familiar y la falta de supervisión parental son 

factores de riesgo significativos, por lo que las intervenciones deben enfocarse en la 

educación y el apoyo familiar (Núñez, Ramírez-Vélez, & Correa-Bautista, 2019). 

En el ámbito universitario, los estudios abordan la prevalencia del consumo, los 

factores asociados como el estrés académico y la vida social, y los programas de 

prevención en universidades. Se concluye que el consumo de alcohol y marihuana es 

prevalente, y que las campañas educativas y de prevención deben ser más efectivas y 

contextualizadas (Barbieri, Trivelloni, Zani, & Palacios-Espinosa, 2012). 

Respecto al impacto del consumo de SPA en la salud mental, los estudios exploran 

la relación entre el consumo de SPA y los trastornos mentales, la comorbilidad y el impacto 

en la calidad de vida. Se destaca una alta comorbilidad entre el consumo de SPA y 

trastornos mentales como la depresión y la ansiedad, subrayando la necesidad de integrar el 

tratamiento de SPA con la atención en salud mental (Bohórquez-Borda, Gómez-Villarraga, 

Pérez-Cruz, & García-Rincón, 2022). 

En cuanto a las políticas públicas y estrategias de prevención, los estudios evalúan 

la efectividad de las políticas públicas, los programas de prevención y ofrecen 

recomendaciones para mejorar la intervención. Las conclusiones sugieren que las políticas 

actuales necesitan ser más inclusivas y basadas en evidencia, recomendando un enfoque 

integral que incluya la participación comunitaria y la coordinación interinstitucional 

(Escobar-Díaz, 2023). Sin embargo, se evidencia una falta de estudios que hablen acerca de 

la evaluación de la implementación de la política pública de consumo de sustancias 



psicoactivas a través de percepciones, lo cual es crucial para entender su efectividad y 

aceptación en la comunidad. 

Adicional a ello, los estudios sobre el consumo de SPA en comunidades vulnerables 

se enfocan en el impacto del consumo en comunidades indígenas y en situación de calle, y 

en las estrategias de intervención culturalmente adaptadas. Se concluye que las 

intervenciones deben ser culturalmente sensibles y considerar las particularidades de cada 

comunidad, y que la participación activa de la comunidad es esencial para el éxito de las 

estrategias de prevención y tratamiento (Grajales, 2023). 

En el año 2016, se llevó a cabo una investigación enfocada en determinar el índice y 

el tipo de consumo de SPA en adolescentes de Bogotá. Este estudio reveló que el 50% de 

los estudiantes no tiene intención de consumir tabaco y alcohol, mientras que un 20% evita 

las drogas alucinógenas (Núñez, Ramírez-Vélez, & Correa-Bautista, 2019). Paralelamente, 

se desarrolló un estudio sobre el consumo de SPA en universitarios, destacando que las 

sustancias más consumidas son el alcohol, la nicotina y la marihuana, con una mayor 

prevalencia en el sexo masculino (Barbieri, Trivelloni, Zani, & Palacios-Espinosa, 2012). 

En el año 2017, se realizó un estudio sobre el impacto del consumo de SPA en la 

salud mental de los universitarios, encontrando una alta prevalencia de desregulación 

emocional entre los consumidores de tranquilizantes y cocaína (Bohórquez-Borda, Gómez-

Villarraga, Pérez-Cruz, & García-Rincón, 2022). En el mismo año, se evaluaron las 

políticas públicas de salud mental y prevención del consumo de SPA en Cundinamarca, 

identificando obstáculos como la falta de lineamientos claros y los efectos de la pandemia 

(Escobar-Díaz, 2023). 



 

En el año 2018, se estudió el consumo de SPA en comunidades indígenas, 

analizando la relación entre las prácticas tradicionales y las políticas públicas actuales. Se 

encontró que la clasificación del yagé como sustancia psicoactiva ilícita no refleja su valor 

cultural y espiritual en las comunidades indígenas (Grajales, 2023). Este estudio subraya la 

necesidad de políticas públicas que reconozcan y respeten los saberes ancestrales. 

En el año 2019, se realizó una investigación sobre el consumo de SPA en 

adolescentes de Bogotá, destacando que el 36.6% de los estudiantes reportó haber 

consumido alguna sustancia, siendo los amigos consumidores y la falta de supervisión 

parental factores de riesgo significativos (Álvarez-López, Carmona-Valencia, Pérez-

Rendón, & Jaramillo-Roa, 2020). 

En el año 2020, se llevó a cabo un estudio sobre el consumo de SPA en 

profesionales de la salud en Bogotá, encontrando que las sustancias más consumidas eran el 

alcohol, el cigarrillo y las bebidas energizantes. La prevalencia de alcoholismo fue superior 

al 8% en ambos grupos (Lara Hidalgo, Vargas Casas, & Salcedo Monsalve, 2012). En el 

mismo año, se realizó una investigación sobre el consumo de SPA en pacientes no 

psiquiátricos que consultan un servicio de urgencias en Bogotá, determinando que la 

prevalencia de consumo de cualquier sustancia fue del 7.8% (Gómez-Restrepo et al., 2011). 

En el año 2021, se estudió el consumo de SPA en mujeres transgénero en tres 

ciudades de Colombia, encontrando una prevalencia del 11% de consumo de basuco entre 

las participantes (Ramos Jaraba, Berbesí Fernández, & Trejos-Castillo, 2023). También se 

realizó una investigación sobre el consumo de SPA en escolares de Bogotá, destacando que 



el 58.4% de los escolares se ubicaron en la categoría de precontemplación respecto al 

consumo de drogas alucinógenas (Núñez, Ramírez-Vélez, & Correa-Bautista, 2019). 

En el año 2022, se llevó a cabo un estudio sobre el consumo de SPA en Bogotá, 

revelando que el 18.9% de los encuestados reportaron haber consumido alguna sustancia 

psicoactiva en el último año. La marihuana se destacó como la sustancia más consumida, 

con una prevalencia del 14.4% (Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 2022). 

Marco metodológico 

 

La presente investigación se fundamenta en una metodología cualitativa de tipo 

descriptivo. En concordancia con McMillan y Schumacher (2005), el enfoque cualitativo se 

orienta hacia la "comprensión de los fenómenos sociales desde la perspectiva de los 

participantes". Este paradigma investigativo se alinea con el propósito de explorar las 

percepciones individuales de los actores clave, buscando caracterizar la articulación entre 

las acciones implementadas en el Hospital Santa Clara y las perspectivas de los tomadores 

de decisiones  y los profesionales de la salud en relación con las políticas públicas sobre el 

consumo de sustancias psicoactivas (SPA). 

Tal como señala Córdoba (2018), la investigación cualitativa se distingue por su 

finalidad de proporcionar una comprensión profunda, los significados intrínsecos y la 

interpretación subjetiva que los individuos otorgan a sus creencias, motivaciones y 

actividades culturales, empleando para ello diversos diseños investigativos que permiten 

acceder a estas dimensiones. 

 



 

Este estudio se inscribe dentro de un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, el cual, 

según Hernández Sampieri (2010), tiene como objetivo "buscar especificar las propiedades, 

las características y los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o 

cualquier fenómeno que se someta a un análisis" (p.80). En este sentido, la presente 

investigación tiene como finalidad caracterizar la intrincada relación entre las acciones 

concretas implementadas en el Hospital Santa Clara y las percepciones que tienen los 

tomadores de decisiones y los profesionales de la salud encargados de la aplicación de la 

política pública Decreto 691 de 2011.  

El presente estudio  se llevará a cabo mediante el diseño narrativo, por medio de análisis de 

contenido con matrices de sentido, este nos permitirá comprender las experiencias y 

perspectivas de los participantes en su propio contexto (Lieblich et al., 1998), mientras que 

el análisis de contenido, estructurado mediante matrices de sentido, facilitará la 

identificación de patrones, temas recurrentes y significados emergentes en la información 

recopilada (Krippendorff, 2018).  

Finalmente, se  procederá con un análisis de contenido basado en los datos 

obtenidos por medio de entrevistas y la revisión documental. Este análisis será realizado 

por matrices de sentido, las cuales nos permitirá la sistematización, categorización y 

comprensión de la información, buscando identificar las relaciones entre las acciones y las 

percepciones. El análisis de contenido integral permite la triangulación de la información 

proveniente de diversas fuentes (documentos y entrevistas), lo que aumenta la validez y la 

profundidad de los hallazgos al corroborar y complementar la información (Patton, 2015). 

La triangulación nos permitirá tener una comprensión del objeto de estudio, contrastando la 



teoría con la práctica y las percepciones de los actores. Las matrices de sentido nos facilitan 

la identificación de categorías y la relación entre lo que se implementa y cómo se percibe 

desde cada una de las perspectivas.  

Participantes y fuentes  

 

Para la primera parte del estudio, los Participantes de interés para esta investigación 

está constituida por  dos grupos principales dentro del Hospital Santa Clara: 

 

Expertos técnicos: Profesionales de la salud mental, específicamente de las 

especialidades de psiquiatría y psicología, con una experiencia laboral mínima de dos años 

en la institución. Su experticia aportará una visión clínica y especializada sobre la 

problemática del consumo de SPA y la implementación de las políticas. 

Tomadores de decisiones: Personal directivo del programa de salud mental del 

hospital, con la responsabilidad de la planificación, gestión y supervisión de las acciones 

relacionadas con la prevención y el tratamiento del consumo de SPA. Sus percepciones 

serán cruciales para comprender la perspectiva institucional y los desafíos en la 

implementación de las políticas. 

 

Se han establecido criterios de exclusión para asegurar la calidad de la información 

recolectada y el bienestar de los participantes. Se excluirán  profesionales que se encuentren 

vinculados con un tiempo inferior a dos años en la institución dado que su experiencia 



limitada podría no ofrecer una visión completa y consolidada sobre las acciones con 

respecto a la implementación de la política.  

La selección de los participantes se realizará mediante un muestreo intencional o 

por conveniencia, una técnica de muestreo no probabilístico ampliamente utilizada en la 

investigación cualitativa (Patton, 2015). Este método implica la selección deliberada de los 

participantes por parte de los investigadores, basándose en características específicas de la 

población que son relevantes para los objetivos del estudio. La elección de los participantes 

se realizará de manera estratégica, buscando aquellos casos que puedan ofrecer información 

rica y significativa para comprender la articulación entre las acciones implementadas y las 

percepciones de los diferentes actores involucrados en las políticas públicas sobre el 

consumo de SPA en el Hospital Santa Clara. 

Se iniciará con tres participantes por grupo, ajustando este número hasta lograr la 

saturación. La saturación teórica se alcanzará cuando la recolección de nuevos datos no 

genere categorías o temas emergentes adicionales, garantizando que se ha explorado a 

profundidad la diversidad de perspectivas y se ha obtenido una comprensión exhaustiva del 

fenómeno (Strauss & Corbin, 1990). 

Para la presente investigación, se tendrán en cuenta las fuentes de información 

revisión documental y entrevistas semiestructurada. 

Para la primera fase del estudio, la recolección de información se realizará por 

medio de una revisión documental, esto incluye documentos del Hospital Santa Clara, tales 

como informes internos, planes estratégicos, guías de manejo clínico y protocolos de 

atención relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y salud mental. 



Asimismo, se analizarán políticas públicas a nivel local Decreto Distrital 691 de 2011que 

incide  en la atención a esta problemática. Estas fuentes proporcionarán un marco 

contextual y normativo esencial para la investigación, sentando las bases para comprender 

las acciones implementadas desde una perspectiva institucional y reguladora (Flick, 2018). 

Para la segunda fase del estudio, que involucra la recolección de percepciones, los 

participantes de interés estarán constituidos por dos  grupos clave dentro del Hospital Santa 

Clara: 

Expertos Técnicos:  Su experiencia y conocimientos técnicos aportará una visión 

clínica y especializada sobre la problemática del consumo de SPA y la implementación de 

las políticas. La experiencia prolongada en la institución asegura un conocimiento profundo 

de los procesos y desafíos operativos (Creswell & Poth, 2018). 

Tomadores de Decisiones: Sus percepciones serán un factor importante para 

comprender la perspectiva institucional, los criterios de asignación de recursos y los 

desafíos en la implementación de las políticas (Patton, 2015). 

Instrumentos de Recolección de Datos 

El proceso de recolección de datos en esta investigación se estructurará en dos fases 

complementarias, cada una con instrumentos y técnicas específicas que se alinean con el 

diseño cualitativo adoptado. 

Fase 1: Revisión Documental 

En una primera fase, la recolección de datos se centrará en una revisión documental 

exhaustiva de los registros a los que permita acceso el Hospital Santa Clara, relacionados 



con la implementación de medidas para abordar el consumo de sustancias psicoactivas 

(SPA) y la Política Pública (PP) mediante decreto 691 de 2011 . Este proceso se abordará 

mediante el análisis de contenido a través de la revisión documental. Alfonso (1995) define 

la revisión documental como un procedimiento científico y sistemático de indagación, 

recolección, organización, análisis e interpretación de información o datos sobre un tema 

específico, que implica la investigación y recopilación de información a partir de diversas 

fuentes documentales.  

El análisis de contenido, como técnica cualitativa fundamental, permite examinar e 

interpretar de manera sistemática la información contenida en una variedad de documentos, 

tales como informes institucionales, planes de acción, guías de procedimiento o normativas 

internas. Este proceso se inicia con la clara definición del objetivo de la investigación, 

seguido por la selección rigurosa de los documentos relevantes, la categorización temática 

de la información, la codificación detallada de los datos y, finalmente, la interpretación 

exhaustiva de los hallazgos. 

 Esta metodología resulta especialmente útil cuando el propósito es comprender 

discursos, normativas o posturas institucionales en relación con un tema específico, ya que 

posibilita la identificación de patrones recurrentes, relaciones significativas y tendencias 

subyacentes en los textos analizados. Como señala Bardin (2002), el análisis de contenido 

se erige como una "investigación objetiva, sistemática y cualitativa del contenido de los 

mensajes" (p. 42), consolidándose como una herramienta de gran valor en el ámbito de las 

ciencias sociales y las humanidades para desentrañar el "qué" y el "cómo" de la 

comunicación institucional sobre las políticas de SPA. 



Fase 2: Entrevista Semiestructurada 

En una segunda fase, se empleará la entrevista semiestructurada como técnica 

principal de recolección de datos. Tal como plantea Folguerias (2016), la entrevista 

trasciende su rol como mera estrategia de investigación, constituyéndose en una 

herramienta valiosa en sí misma para la obtención de información de manera oral y 

personalizada sobre acontecimientos, experiencias y opiniones de los individuos 

participantes. La entrevista cualitativa, en particular, facilita la recopilación de información 

detallada, permitiendo que la persona entrevistada comparta oralmente con el investigador 

aspectos relevantes sobre un tema específico o eventos significativos en su vida, según lo 

señalan Fontana y Frey (2005).  

La modalidad semiestructurada de la entrevista, de acuerdo con Cadena et al. 

(2017), se caracteriza por el uso de preguntas abiertas que invitan a los entrevistados a 

expresar sus percepciones con sus propias palabras, al tiempo que permite al investigador 

escuchar, registrar las respuestas y formular preguntas adicionales para profundizar en 

temas particulares que emerjan durante la conversación. Este formato es ideal para explorar 

las complejidades de las percepciones de los expertos técnicos y tomadores de decisiones, 

permitiendo una comprensión profunda de sus experiencias y significados atribuidos a las 

políticas de SPA. La flexibilidad de este instrumento facilitará la adaptación a las narrativas 

individuales mientras se mantiene el foco en los objetivos de investigación. 

 

Procedimiento Metodológico 

 



La investigación se desarrollará en dos fases diferenciadas para la recolección, 

organización y análisis de la información, las cuales son las siguientes: 

 

Fase 1: Aprobación del Comité de Ética 

Esto garantiza que el estudio se desarrolle en estricto cumplimiento con los 

estándares éticos. 

Fase 2: Revisión de Documentos 

En esta fase inicial, se llevará a cabo la revisión de documentos para obtener una 

comprensión exhaustiva de las acciones de prevención y tratamiento del consumo de 

sustancias psicoactivas (SPA) en el Hospital Santa Clara.  

Paso a paso de la Fase 2:  

-Identificación y contextualización: Se realizará una búsqueda y recopilación 

exhaustiva de documentos oficiales relevantes del Hospital Santa Clara. Esto la Política 

Nacional para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas, la normativa interna 

del hospital, los protocolos de atención, los informes de gestión y cualquier otro documento 

que permita identificar las acciones específicas implementadas. Tal como Alfonso (1995) 

define, la revisión documental es un proceso sistemático de indagación y recopilación de 

información a partir de diversas fuentes relevantes, lo que asegura una base sólida para el 

estudio.  

-Organización y Clasificación Documental: Los documentos recopilados se 

organizarán y clasificarán por tipo, fecha y relevancia temática, facilitando el acceso y la 

referencia durante el proceso de análisis.  



-Análisis de Contenido de Documentos: Se aplicará la técnica de análisis de 

contenido (Bardin, 1996) a los documentos seleccionados. Este proceso implicará la lectura 

detallada y la identificación de unidades de análisis (palabras, frases, párrafos) relacionadas 

con la implementación de políticas de SPA, los objetivos planteados, las acciones 

ejecutadas, los recursos asignados y los resultados reportados.  

-Construcción de Matriz de Sentido Documental: La información extraída de los 

documentos se organizará en una matriz de sentido documental. Esta matriz servirá como 

una herramienta para la sistematización y la codificación de los datos textuales.  

Fase 3: Recolección de Percepciones a través de Entrevistas  

La tercera fase de la investigación se centrará en la recolección de las percepciones, 

experiencias y valoraciones de los actores clave: expertos técnicos, tomadores de decisiones 

a través de entrevistas semiestructuradas.  

Paso a paso de la Fase 3:  

-Contacto y Selección de la población: Una vez obtenida la aprobación ética, se 

establecerá contacto formal con el Hospital Santa Clara para solicitar su colaboración en la 

identificación y el acceso a los participantes potenciales de cada grupo (expertos técnicos, 

tomadores de decisiones). La selección de la población se realizará mediante un muestreo 

intencional o por conveniencia (Patton, 2015).  

-Invitación Formal a Participar: A los participantes preseleccionados se les enviará 

una invitación formal que detallará el propósito del estudio, la confidencialidad de la 

información, el tiempo estimado de duración de la entrevista y sus derechos como 

participantes. Se enfatizará el carácter voluntario de su participación.  



-Firma del Consentimiento Informado: Previo a cualquier recolección de datos, se 

explicará verbalmente y se entregará a cada participante un documento de consentimiento 

informado.  

-Recolección de la Información: Se llevarán a cabo las entrevistas semiestructuradas 

de manera individual y en un ambiente que garantice la privacidad y comodidad del 

participante. Las entrevistas se grabarán en audio (previa autorización del participante) para 

asegurar la fidelidad de la información recolectada.  

-Transcripción: Una vez finalizadas las entrevistas, todas las grabaciones de audio 

serán transcritas textualmente para facilitar el análisis.  

Fase 4: Análisis de Contenido Integral y Triangulación  

En esta fase, se procederá con el análisis de datos integral de la información 

obtenida de ambas fuentes: documentales (Fase 2) y primarias (Fase 3). Este análisis será 

un proceso riguroso y sistemático que culminará en la triangulación de los hallazgos.  

Paso a paso de la Fase 4:  

-Construcción de Matrices de Sentido de Entrevistas: La información codificada de 

las entrevistas se organizará en matrices de sentido específicas para cada grupo de 

participantes (expertos técnicos, tomadores de decisiones). Estas matrices permitirán 

sistematizar las percepciones individuales, identificar recurrencias y divergencias dentro de 

cada grupo, y facilitar la comparación entre ellos. Un ejemplo de la estructura de estas 

matrices podría incluir: Código de Entrevistado, Categoría Temática, Fragmento de 

Entrevista, Percepción/Experiencia Clave, Conexión con Políticas/Acciones (Fase 2), y 

Notas del Investigador.  



-Triangulación de la Información: Una vez categorizados los datos, se realizará la 

triangulación de la información (Patton, 2015). Este proceso implica la confrontación y el 

cruce de los hallazgos provenientes de las diferentes fuentes (documentos del hospital y 

políticas públicas versus las percepciones de los expertos técnicos, tomadores de 

decisiones). La triangulación es fundamental para aumentar la validez interna del estudio, al 

permitir corroborar, complementar y contrastar las distintas perspectivas sobre la 

articulación entre las acciones implementadas y las percepciones de los actores clave.   

-Análisis Comparativo y Construcción de Categorías Finales: Se procederá a un 

análisis comparativo entre las matrices. Esto conducirá a la construcción de las categorías 

de análisis finales que responderán directamente a la pregunta de investigación.  

-Interpretación y Síntesis: Finalmente, se interpretarán los datos analizados, 

buscando establecer las conexiones y los significados profundos entre la política pública, su 

implementación práctica y las diversas percepciones de los participantes.  

Fase Final: Elaboración de Conclusiones y Recomendaciones  

Las conclusiones responderán de manera clara y directa a la pregunta de 

investigación, estando rigurosamente fundamentadas en los datos recolectados y 

analizados. Se elaborarán recomendaciones pertinentes dirigidas a los diferentes actores 

involucrados (directivos del hospital, profesionales de la salud, formuladores de políticas) 

con el fin de contribuir a la mejora de las acciones de prevención y tratamiento del 

consumo de SPA.  

 

 



Consideraciones éticas 

 

El presente proyecto de investigación se desarrollará en estricto cumplimiento de 

los principios éticos que rigen el ejercicio profesional de la psicología en Colombia, según 

lo estipulado en el artículo 2 (numerales 5, 6 y 8) de la Ley 1090 de 2006. Esto garantiza la 

privacidad de los participantes, el anonimato de sus respuestas y el conocimiento pleno por 

su parte del objetivo y la naturaleza del estudio. Asimismo, se tendrán en cuenta las 

disposiciones del artículo 8 de la Ley 1616 de 2013, relativa a la salud mental. Es 

importante señalar que este proyecto no incluye procedimientos o acciones invasivas que 

puedan poner en riesgo la integridad física, mental o moral de los participantes. 

En concordancia con la Ley 1090 de 2006, que establece el código de ética del 

psicólogo, se asegurará la confidencialidad en el manejo de la información recolectada. 

Para ello, se utilizará un modelo de consentimiento informado, cuyo diligenciamiento y 

firma por parte de los participantes garantizará su conocimiento y aceptación de las 

condiciones de participación. El consentimiento informado explicitará el objetivo general y 

específico del estudio, los procedimientos de recolección de datos (entrevistas), la duración 

estimada de su participación, los posibles beneficios directos o indirectos de la 

investigación (si los hay), los mecanismos para resolver dudas o inquietudes, y la garantía 

de que su participación es completamente voluntaria y pueden retirarse en cualquier 

momento sin repercusión alguna 

La información individual recolectada será accesible únicamente al equipo de 

investigación directamente involucrado en la recolección y el análisis de los datos, 

incluyendo al investigador principal y a los asistentes de investigación debidamente 



capacitados en el manejo ético de la información. Los datos recogidos serán almacenados 

de forma segura y confidencial. Las entrevistas serán grabadas (con el consentimiento 

explícito del participante) y posteriormente transcritas, siendo los archivos de audio 

eliminados una vez verificada la transcripción. Los datos transcritos y cualquier otra 

información escrita serán guardados bajo seudónimos o códigos numéricos en archivos 

digitales encriptados y protegidos con contraseña en un computador seguro, cuyo acceso 

estará restringido al equipo de investigación. Los consentimientos informados firmados se 

almacenarán en un archivo físico separado y bajo llave. Los datos recogidos se conservarán 

durante el tiempo estrictamente necesario para llevar a cabo el análisis completo de la 

investigación, la elaboración del informe final y posibles publicaciones académicas 

derivadas del estudio. Una vez finalizado este periodo y transcurrido el tiempo legalmente 

establecido para la conservación de datos de investigación (si aplica), los datos serán 

eliminados de forma segura y permanente, garantizando la imposibilidad de su 

recuperación. 

En caso de que durante el desarrollo de las entrevistas se identifiquen riesgos o 

alteraciones significativas para los participantes en su bienestar psicológico, se procederá a 

su derivación al servicio de psicología del Hospital Santa Clara, siguiendo el protocolo de 

remisión establecido por la institución. Se proporcionará al participante la información de 

contacto del profesional de psicología disponible y se le ofrecerá el apoyo necesario para 

acceder a la atención requerida. 

Así mismo, en concordancia con el artículo 11 de la Resolución No. 8430 de 1993 

del Ministerio de Salud de la República de Colombia, esta investigación se clasifica como 

de bajo riesgo, ya que la metodología empleada (la recolección de información se realizará 



mediante entrevistas semiestructuradas, centradas en las percepciones y experiencias de los 

participantes, sin realizar ningún tipo de intervención física, farmacológica o manipulación 

psicológica directa) no implica ningún tipo de intervención o manipulación directa sobre la 

población objeto de estudio que pueda generar daño físico, psicológico, social o de otro 

tipo. En caso de identificar indicios de riesgo o necesidad de apoyo en salud mental durante 

las entrevistas, se informará y orientará al participante sobre los recursos disponibles en el 

Hospital Santa Clara y se le facilitará la remisión al profesional de psicología 

correspondiente, explicando el proceso para acceder a la atención. 

Finalmente, se reitera el compromiso de respetar la privacidad, confidencialidad y 

promover los derechos y el bienestar de todos los sujetos implicados en esta investigación, 

tal como se define en el artículo 5 de la Resolución No. 8430 de 1993. 

Adicionalmente, en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (“Habeas 

Data”), se solicitará la aprobación explícita para el manejo de datos personales en el 

consentimiento informado, detallando la finalidad de la recolección, los derechos de los 

participantes y los mecanismos para ejercerlos. Se garantizará que, al momento del análisis 

de la información, la identidad de los participantes será protegida mediante la asignación de 

códigos alfanuméricos o seudónimos a sus transcripciones y cualquier otro material de 

investigación. De esta manera, los datos individuales no estarán asociados directamente a 

sus nombres o información personal, asegurando el anonimato durante el proceso de 

análisis y en la presentación de los resultados 

 

Impacto Ambiental 

 



Con respecto a la Resolución 1519 de 2017 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo 

Sostenible, que estipula los términos de referencia para la estimación del impacto ambiental 

en el desarrollo de proyectos, se aclara que la presente investigación corresponde a un 

estudio de naturaleza social y psicológica que no genera impactos ambientales directos o 

indirectos significativos. La metodología se centra en la recolección y análisis de 

información verbal y escrita, sin requerir intervenciones en el entorno físico o la utilización 

de recursos naturales de manera que puedan generar alteraciones ambientales relevantes. 

Por lo tanto, los términos de referencia para la estimación del impacto ambiental no son 

aplicables al desarrollo de este proyecto de investigación. 

Resultados 

 

De acuerdo al análisis normativo y de política pública que se presentó en la presente 

investigación encontramos que la legislación colombiana ha tenido una transformación 

significativa centrada en la salud pública, normas como la ley 1566 del 2012 y la ley 16 de 

2013 demuestran un compromiso de atención integral voluntario y digna de las personas 

que consumen sustancias psicoactivas, asimismo se encuentra el plan decenal de salud 

pública 2022-2031, la política nacional sobre el consumo de sustancias psicoactivas 2021-

2030 y las resoluciones 429 3202 y 2003, donde se integran los aspectos de prevención 

atención rehabilitación y reintegración social.  

El abordaje del consumo de sustancias psicoactivas se apoya en la 

corresponsabilidad institucional y la articulación intersectorial esto se ve reflejado en 



políticas como el decreto 691 del 2011 que busca integrar esfuerzos entre sectores de salud, 

educación y justicia para las personas que consumen sustancias psicoactivas.  

Sin embargo, aunque existen avances normativos significativos persiste la necesidad 

de fortalecer la evaluación de impacto de las políticas y programas existentes, con la 

finalidad de asegurar que las estrategias realmente reduzcan los daños asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas especialmente en las poblaciones más vulnerables. 

De igual manera se llevó a cabo la revisión de 102 investigaciones donde se 

permitió identificar que el mayor consumo de sustancias psicoactivas se concentra en 

adolescentes y jóvenes universitarios específicamente en contextos como Bogotá y otras 

ciudades de Colombia. Los adolescentes y jóvenes universitarios presentan una alta 

prevalencia en el consumo de sustancias como el alcohol la marihuana el tabaco 

tranquilizantes y cocaína, el entorno escolar universitario y social cumple un papel 

determinante en estos patrones de consumo teniendo como alta prevalencia los factores de 

estrés académico la presión de grupo y la falta de supervisión parental. El consumo de 

sustancias psicoactivas se centra en escenarios sociales, educativos, en comunidades 

vulnerables como las indígenas o personas en condición de calle.  

Desde el enfoque clínico, se evidencia una fuerte conexión entre el consumo de 

sustancias y el deterioro de la salud mental donde se destacan trastornos como la ansiedad 

la depresión y la desregulación emocional, por lo que ha sido clave para la formulación de 

políticas públicas que sean más sensibles y tengan un mayor sustento científico ya que los 

estudios clínicos han demostrado que no se debe abordar únicamente el consumo de 

sustancias psicoactivas desde la parte médica, por lo que desde el campo clínico se ha 



impulsado las intervenciones integradas donde se considere la atención en salud mental 

como la prevención del consumo desde una perspectiva psicosocial.  

De acuerdo con las investigaciones revisadas de las políticas públicas se centran en 

varios ejes específicamente como lo son la prevención del consumo en jóvenes, la 

promoción de la salud mental, la reducción de daños y el respeto por los derechos humanos. 

De igual forma se han fortalecido enfoques más integrales e inclusivos donde se integra la 

participación comunitaria y el reconocimiento de la diversidad cultural, sin embargo, se 

identificó una habilidad relevante la cual es la escasa evaluación de las políticas 

implementadas desde la percepción de los usuarios o ciudadanos, lo cual limita la 

retroalimentación y la mejora continua de esas intervenciones, por lo tanto, la evaluación de 

las políticas públicas debe ser más participativo. 

Cronograma 

 



Presupuesto 

Rubro 
Recursos propios de la 

Universidad y/o Hospital 
Recursos externos 

Recursos Humanos 

(Investigadores, Asistentes) 

Estudiantes de la 

especialización psicología 

clínica y asesor de proyecto 

 

Materiales y Suministros 

(Papelería, software de 

análisis) 

$5.000.000  

Viáticos (Transporte, 

comunicaciones) 
$2.000.000  

Publicación y Difusión   

Contingencias $1.000.000  

TOTAL $ 8.000.000  

 

Tabla No. 24 Presupuesto. Elaboración propia 
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Anexos 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA SANITAS PROGRAMA DE PSICOLOGÍA 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIONES  

Consentimiento Informado por Escrito  

Título del estudio: Caracterización de la relación entre las acciones implementadas y las 

percepciones sobre políticas públicas de consumo de sustancias psicoactivas en el Hospital 

Santa Clara.  

Investigador responsable: Docente-Investigador: [Nombre del Docente-Investigador] 

Co-investigadores: [Nombres de los Co-investigadores, si aplica]  

Presentación 

La Fundación Universitaria Sanitas le da la bienvenida y agradece su participación en el 

presente estudio que tiene como objetivo principal caracterizar la intrincada relación entre 

las acciones concretas implementadas en el Hospital Santa Clara y las percepciones que 

sobre dichas políticas públicas mantienen los tomadores de decisiones que se benefician de 

ellas y los profesionales de la salud encargados de su aplicación. Para dar cumplimiento a 

este objetivo, se requiere de su participación voluntaria, la cual consiste en la realización de 

una entrevista semiestructurada para conocer sus percepciones y experiencias relacionadas 

con las políticas públicas de consumo de sustancias psicoactivas en el Hospital Santa Clara.  

Esta investigación se realiza bajo el estricto cumplimiento de los requisitos de rigor 

metodológico y ético, y por lo tanto contempla a cabalidad lo consignado en el artículo 11 

de la Resolución No. 8430 de 1993 proferida por el Ministerio de Salud de la República de 

Colombia, la cual regula los aspectos de la investigación con seres humanos, a partir de la 

cual se considera una investigación de bajo riesgo toda vez que la participación únicamente 

se limita a la descripción de las variables a través de las respuestas de los participantes, sin 

incluir ningún tipo de intervención en ellos. Lo anterior no implica que se desconozca que 

evocar situaciones o creencias sobre las que indaga la entrevista pueda tener algún efecto o 

implicación emocional en el participante, en cuyo caso el mismo está en libertad de decidir 

continuar o no en el estudio. Así mismo, en concordancia con lo establecido por la ley 1090 

del Código de Ética del Colegio Colombiano de Psicólogos, se respetará el principio de 

confidencialidad de la información, así como el anonimato de los participantes. 

Únicamente los investigadores tendrán conocimiento abierto y explícito de la identidad de 

quienes respondan las entrevistas. En caso de identificar alguna situación de riesgo en lo 

referente al bienestar del participante, le sugerirán e indicarán remitirse al profesional 

clínico y de la salud que pudiese brindar apoyo, es decir, que en caso de identificar algún 



riesgo le informarán al participante orientándole sobre las medidas a considerar. Ninguna 

persona externa conocerá o tendrá acceso a esta información. Finalmente, se aclara que el 

análisis de la información para responder a los objetivos de la investigación se abordará en 

conjunto, a través de análisis cualitativos de contenido y matrices de sentido, y no de forma 

individual participante por participante. 

De acuerdo con lo anterior, el presente consentimiento informado le brinda información 

sobre su papel en la participación especificando adicionalmente que: 

1. Su participación es totalmente voluntaria. 

2. Ninguna de las actividades contempladas en el estudio implica algún tipo de riesgo 

o alguna molestia física o psicológica a corto o largo plazo. Considerando sobre el 

componente psicológico las posibilidades de molestia, acorde a las diferencias 

individuales o características específicas de cada participante, en cuyo caso se podrá 

brindar asesoría y remisión al profesional especializado en caso de requerirse. 

3. Al aceptar ser participante de la presente investigación, Ud. autoriza el uso de los 

datos para los análisis cualitativos pertinentes en conjunto con propósitos 

descriptivos e interpretativos, acorde a los objetivos de la investigación. 

4. La información obtenida en esta entrevista o en cualquier momento durante su 

participación en la investigación será confidencial, y no tendrá un uso secundario o 

ajeno a la misma. Esto, de conformidad con lo estipulado por el artículo 2 

(numerales 5, 6 y 8) de la ley 1090 del 2006 del ejercicio profesional del psicólogo. 

5. Bajo el apoyo de la ley estatutaria 1581 del 2012 "habeas data" (50), apruebo el 

manejo de datos personales registrado en este consentimiento informado. La cual al 

momento del análisis de información será anónima respetando de esta forma la 

confidencialidad y privacidad de los datos. 

6. El tiempo promedio de participación en la entrevista será de 45 a 60 Minutos 

(ajustado según la profundidad de la conversación y la saturación de información). 

7. Su participación no implicará a la (Universidad, Entidad, organización o como 

persona natural) el pago de dinero alguno. De igual forma, como participante no 

estará obligado a realizar pago alguno bajo ningún concepto. 

8. Usted podrá retirarse de la entrevista en el momento en el que desee hacerlo, 

informando al investigador encargado. 

Teniendo en cuenta lo anterior, manifiesto que después de conocer los objetivos, 

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y con la posibilidad de hacer preguntas 

para aclarar mis dudas, yo identificado con documento de identidad No. _______________ 

acepto participar voluntariamente en esta investigación. 

Por favor complete los siguientes datos  

 



Nombre del Participante: _________________________________________  

Firma del participante: __________________________________________  

Fecha: ______ Día/mes/año ______  

Nombre del testigo: ____________________________________________  

Firma del testigo: ___________________________________________  

Fecha: ______ Día/mes/año ______  

Nombre del investigador principal: ________________________________  

Firma del investigador principal: __________________________________  

Fecha: ______ Día/mes/año ______  

En caso de inquietudes durante el desarrollo del proceso y posterior a este, se puede 

contactar con el investigador principal cuyos datos se incluyen al inicio de este 

consentimiento. 

Adicionalmente con el comité de ética en investigación:  

• Presidente CEI: Eduardo Low Padilla  

• Teléfono: 5895377 ext 5719901  

• Correo: comiteetica@unisanitas.edu.co 
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implementación de las políticas públicas para la prevención de
consumo de sustancias psicoactivas en el Hospital Santa Clara
de la ciudad Bogotá
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DESCRIPCIÓN
(Corresponde al abstract o resumen de la investigación –

menos de 500 palabras, e incluye palabras clave)
The consumption of Psychoactive Substances (SPA) represents a significant public health

challenge, especially in Bogotá, where recent studies have shown an increase in

consumption rates in several areas, including Antonio Nariño (Alcaldía Mayor de Bogotá,

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 2022). This study seeks to contribute to

understanding both the actions and the implementation of these policies at the local level by

identifying factors that limit or enhance their effectiveness.

Indeed, public policies play a crucial role in mitigating the consequences of SPA

consumption, considering that the consumption of psychoactive substances has

implications for mental health, greatly contributing to disorders such as depression, risky

behaviors, anxiety, schizophrenia, and suicide risk, among others.

The general objective of this research is to characterize the articulation between the actions
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implemented at Santa Clara Hospital and the perceptions of decision-makers, patients, and

health professionals regarding these public policies. To achieve this, a descriptive

qualitative methodology will be employed, which will include semi-structured interviews

with relevant stakeholders, documentary review, and content analysis. Policies such as

"Ruta Futuro" (Future

Route), launched in 2018, stand out for their focus on the prevention, mitigation, and

comprehensive treatment of SPA consumption in territories like Bogotá, which reinforces

the relevance of this analysis (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021).

To conclude, this study addresses the need to evaluate the perception of the various

involved stakeholders—decision-makers, medical personnel, and patients—to build a more

comprehensive and effective vision of public policies in the context of Bogotá. The results

can serve as input for future studies, as it is important to strengthen individual and

collective mental health for the formulation of policies that respond more precisely to the

needs of affected communities.

OBJETIVOS
(General y específicos)

Objetivo general

Comprender la articulación de las acciones institucionales documentadas por el Hospital
Santa Clara en el marco del cumplimiento del DECRETO 691 DE 2011 con las
percepciones de los tomadores de decisiones y los profesionales de la salud involucrados de
la misma institución.

Objetivos específicos

1. Identificar las prácticas registradas documentalmente en del Hospital Santa Clara en
el cumplimiento de la única política pública frente a las políticas de prevención y
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas.

2. Identificar r las percepciones de los tomadores de decisiones y profesionales de
salud respecto a las acciones implementadas en el Hospital Santa Clara en el marco
de la Única Política Pública y el tratamiento del consumo de sustancias
psicoactivas.

3. Describir los resultados de la articulación entre las acciones implementadas en el
Hospital Santa Clara en el marco del decreto 691 del 2011 sobre la prevención y
atención del consumo y la prevención de la vinculación a la oferta de sustancias
psicoactivas de Bogotá D.C. frente a las percepciones de los tomadores de
decisiones y profesionales de salud.
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INTRODUCCIÓN
(Resumen de antecedentes, contexto de la investigación, problema y diferentes referentes

teóricos e investigativos desde donde se aborda) – Máximo una página
En el contexto de la implementación de políticas públicas en salud, el Decreto 691 de 2011

establece lineamientos fundamentales para la prevención y atención del consumo de

sustancias psicoactivas en Bogotá, promoviendo un enfoque integral y articulado entre las

instituciones del sector salud. Sin embargo, la puesta en marcha de estas disposiciones en

escenarios hospitalarios plantea desafíos significativos, especialmente en lo que respecta a

la coherencia entre las acciones institucionales documentadas y las percepciones de los

actores directamente involucrados en su ejecución y recepción.

Por ende, el Hospital Santa Clara, como institución de referencia en la atención en salud en

Bogotá, ha implementado diversas estrategias para dar cumplimiento a este decreto. No

obstante, persiste la necesidad de comprender cómo estas acciones se articulan con las

experiencias y valoraciones de los tomadores de decisiones, los profesionales de la salud y

los pacientes. Por tanto, se plantea la necesidad de investigar cómo se está llevando a cabo

esta articulación, qué tan alineadas están las acciones institucionales con las necesidades y

expectativas de los actores involucrados, y qué elementos podrían estar obstaculizando una

implementación más efectiva y participativa del Decreto 691 de 2011 en el Hospital Santa

Clara.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye un problema de salud pública de

gran magnitud que afecta a diversos sectores de la población en Bogotá y en todo el

territorio colombiano. Evidencia reciente del Estudio de Consumo de Sustancias

Psicoactivas en Bogotá D.C. (Alcaldía Mayor de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud de

Bogotá & UNODC, 2022) revela índices preocupantes de consumo, con impactos negativos

significativos en la calidad de vida de las comunidades, particularmente en zonas de alta

vulnerabilidad como la localidad de Antonio Nariño (Alcaldía Mayor de Bogotá, Secretaría

Distrital de Salud de Bogotá & UNODC, 2022). En este contexto, el Hospital Santa Clara

se erige como una institución fundamental en la prestación de servicios de atención y

prevención relacionados con el consumo de SPA, desempeñando un rol crucial en la

implementación de las políticas públicas diseñadas para abordar esta compleja

problemática.
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El presente estudio se plantea como objetivo general caracterizar la articulación existente

entre las acciones implementadas en el Hospital Santa Clara, en el marco de las políticas de

prevención y tratamiento del consumo de SPA, y las percepciones de los actores clave

involucrados, a saber, los tomadores de decisiones, los pacientes y los profesionales de la

salud. Esta caracterización se alinea con los lineamientos establecidos por la política

nacional para la reducción del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto (Conpes

3992 de 2020, citado en Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021), la cual subraya la

importancia de orientar a las entidades del sector salud en la implementación de acciones

integrales y diferenciales para el abordaje efectivo del consumo de SPA en Colombia. Para

alcanzar este objetivo, se adoptará una metodología cualitativa de tipo descriptivo, la cual,

desde una perspectiva constructivista que busca comprender los significados construidos

por los participantes (Córdoba, 2018), permitirá explorar las experiencias y valoraciones de

los diversos actores en el contexto específico del Hospital Santa Clara.

Desde la perspectiva psicológica, el consumo de sustancias psicoactivas puede entenderse

como una conducta compleja, a menudo vinculada a la búsqueda de bienestar, relajación y

alivio del estrés (Seligman, 2000). La psicología positiva, con su enfoque en los aspectos

positivos de la experiencia humana, ofrece un marco teórico relevante para comprender las

motivaciones subyacentes al consumo y para informar el diseño de políticas públicas

orientadas a promover el bienestar y la salud mental de la población. En este sentido, la

Política Nacional de Drogas de Colombia 2023-2033 reconoce la intrínseca relación entre

el consumo de SPA y la salud mental, adoptando una perspectiva integral que busca

fortalecer acciones de prevención y garantizar el acceso a la detección y tratamiento de

problemas asociados al consumo, incluyendo la patología dual (Ministerio de Justicia y del

Derecho, 2023). Comprender las percepciones de los actores clave en el Hospital Santa

Clara se vuelve crucial para evaluar cómo esta política nacional se traduce y se experimenta

a nivel local.

Teorías psicológicas como la psicología positiva (Seligman, 2000) y la teoría de la

autodeterminación (Deci & Ryan, 1985) sugieren que los individuos buscan experiencias
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que contribuyan a su felicidad y satisfacción de necesidades psicológicas básicas como la

competencia, la autonomía y la relación. Comprender cómo el consumo de SPA puede

percibirse como una forma de satisfacer estas necesidades resulta crucial para el desarrollo

de políticas públicas efectivas que promuevan alternativas saludables para el bienestar

emocional. En Colombia, políticas como la Política Integral para la Prevención y Atención

al Consumo de SPA (Resolución 089 de 2019) y el Plan Nacional para la Promoción de la

Salud, Prevención y Atención al Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2021) han buscado abordar esta problemática

mediante estrategias intersectoriales y enfoques de reducción de riesgos y daños. La

presente investigación busca comprender la implementación de la política pública

relacionada en el decreto 691 de 2011 en el contexto específico del Hospital Santa Clara,

con el fin de evidenciar cómo las políticas públicas se adaptan a las realidades locales para

mitigar los efectos del consumo de SPA en la salud pública. Por medio de la cual se adopta

la política pública de prevención y atención del consumo y la prevención de la vinculación

de ofertas de sustancias psicoactivas relacionada en el decreto 691 de 2011 y por ello se

evalúan los hallazgos de este estudio podrían ofrecer información valiosa para la adaptación

y mejora de las políticas públicas a nivel local y en otros contextos similares,

contribuyendo a intervenciones más efectivas y sensibles a las necesidades de las

comunidades afectadas.

MÉTODO
(Diseño, participantes, instrumento, procedimiento y consideraciones éticas)

– Máximo una página
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CONCLUSIONES
(Resumen de las principales conclusiones obtenidas en la investigación, que logran dar

respuesta al problema planteado) – Máximo una página
Se realiza una revisión de tres informes sobre consumo de sustancias psicoactivas

realizados en los años 2009, 2016 y 2022. Se evidencia la necesidad de fortalecer la toma

de decisiones orientadas a la implementación de programas integrales de promoción,

prevención e intervención frente al fenómeno del consumo. En el informe del 2022 destaca

la importancia de enfocar dichas acciones en la población joven, ya que se identificaron
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patrones de inicio temprano del consumo, incluso desde la adolescencia, lo que incrementa

significativamente el riesgo de desarrollar dependencia a lo largo del ciclo vital.

En realidad pone de manifiesto la urgencia de diseñar estrategias preventivas con enfoque

diferencial, que respondan a las particularidades de edad, género, y contexto social. La

prevención temprana, especialmente frente al consumo de sustancias lícitas como el alcohol

y el tabaco, así como de sustancias ilícitas como la marihuana, resulta clave para reducir el

riesgo de cronificación del consumo y las consecuencias asociadas a nivel individual,

familiar y comunitario.

En éste sentido, el estudio plantea la plantea como prioridad la promoción de entornos

protectores en ámbitos escolares, familiares y comunitarios, así como el acceso efectivo a

servicios de salud mental y atención de consumo problemático, que permitan una

intervención oportuna y eficaz. (Observatorio de Drogas de Bogotá 2022).

ANEXOS
(Se describen los anexos que se presentan en el informe final de investigación) – en caso de

que aplique

Los anexos del trabajo de investigación se encuentran al final del documento, a partir de la página

133, y están compuestos por materiales de apoyo esenciales para el desarrollo metodológico y

ético del estudio. A continuación, se detalla su contenido:

Anexo Único: Consentimiento Informado por Escrito

Finalidad del documento
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Este anexo cumple con la función de garantizar que la participación de los entrevistados se realice

bajo principios éticos claros, voluntarios y con pleno conocimiento de los objetivos,

procedimientos y posibles implicaciones del estudio.

Contenido específico

Identificación del estudio:

-Título del proyecto y entidad académica (Fundación Universitaria Sanitas).

-Nombres del investigador principal y co-investigadores (por diligenciar).

Presentación del estudio:

Explicación del propósito: explorar la articulación entre acciones institucionales y percepciones de

políticas públicas sobre consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en el Hospital Santa Clara.

Justificación de la participación mediante entrevistas semiestructuradas.

Marco ético y legal:

-Clasificación como investigación de bajo riesgo, conforme a la Resolución 8430 de 1993.

-Cumplimiento del Código de Ética del Psicólogo (Ley 1090 de 2006).

-Aplicación de la Ley 1581 de 2012 (Habeas Data) para tratamiento de datos personales.

Derechos y garantías del participante:

-Participación libre y voluntaria.

-Posibilidad de retirarse en cualquier momento sin penalización.
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-Aseguramiento de confidencialidad y anonimato.

-Remisión a atención psicológica si se presenta malestar emocional durante la entrevista.

-Duración estimada de la entrevista: 45 a 60 minutos.

Autorización para uso de datos:

Se especifica que la información será usada exclusivamente con fines investigativos, bajo análisis

cualitativo y sin identificación individual.

Formato de firma:

-Espacios para el nombre, firma y fecha del participante, testigo y el investigador principal.

Datos de contacto para inquietudes éticas:

-Comité de Ética en Investigación de la Fundación Universitaria Sanitas.

-presidente: Eduardo Low Padilla.

-Teléfono: 5895377 ext. 5719901

-Correo: comiteetica@unisanitas.edu.co

FUENTES
(Ejemplo: Se consultaron en total 34 referencias bibliográficas distribuidas así: Sobre
educación superior: 2 libros, la constitución política de Colombia, Colciencias, Instituto
Colombiano para el Fomento de la Educación Superior y 2 páginas Web; sobre ciencia: 2
libros y 1 página web; sobre actitud: 13 libros; sobre modelos pedagógicos: 2 libros; sobre

actitud hacia la ciencia: 3 libros y 1 página web)
En el estudio analiza 112 investigaciones sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA),

agrupadas en temáticas como consumo, políticas públicas, salud mental e intervenciones

terapéuticas. Predominan los enfoques cuantitativos, aunque también se destacan estudios

cualitativos y mixtos, reflejando un interés creciente en la comprensión integral del fenómeno,

especialmente desde 2016. Se identifican altas tasas de consumo en adolescentes y jóvenes, así

como la necesidad de fortalecer políticas públicas centradas en derechos humanos y participación

comunitaria. Además, se reconoce la importancia de tratamientos personalizados y enfoques

psicológicos como la TCC y ACT, aunque se evidencia una carencia en estudios que incorporen la

percepción directa de los usuarios sobre las políticas implementadas.
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Temas/Globales Tópicos Cantidad %

Consumo de Sustancias Psicoactivas 40 35.7%

Políticas Públicas y Salud Pública 30 26.8%

Bienestar y Salud Mental 25 22.3%

Intervenciones y Tratamientos 17 15.2%

Total de investigaciones 112 100%

Tabla No.1 Temas globales y tópicos del estado del arte. Elaboración propia
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