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Fuente: Policía Nacional. 2013. “Modelo Nacional de Vigilancia Comunitaria por Cuadrantes MNVCC”. Actualización tomo 2.2.
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ESTRATEGIA 4
Integración social y atención a la población vulnerable

LÍNEAS DE ACCIÓN OBJETIVOS Y REQUERIMIENTOS RESPONSABLES

4.1 Focalización en grupos 
vulnerables

El propósito de esta línea es disminuir 

las condiciones de vulnerabilidad y 

riesgo, así como generar y fortalecer 

los factores de protección, 

orientados al empoderamiento y el 

cambio integral de las comunidades. 

En este sentido se propone establecer 

acciones orientadas a grupos de 

especial vulnerabilidad, como la 

población privada de la libertad, 

jóvenes en situación de vulnerabilidad 

social y económica, adolescentes en 

conflicto con la ley, y habitantes de 

calle, entre otros. 

•	 Establecer canales de participación y acción que 
permitan la interacción de los usuarios de drogas, 
sus familias y las comunidades. 

Secretaría de 
Integración Social 
o quien haga 
sus veces

•	 Establecer alianzas con organizaciones de la 
sociedad civil para la ejecución de programas, 
enfocados en grupos vulnerables y marginados. 

•	 Construir redes de protección social y apoyo 
enfocadas a personas vulnerables que se podrían 
involucrar –o están ya involucradas– en el mercado 
de drogas.

•	 Adecuar los programas, servicios y acciones a las 
características y necesidades diferenciadas de 
hombres y mujeres, así como la comunidad LGBTI. 

•	 Crear servicios para mujeres que consumen drogas. 

•	 Desarrollar y fortalecer “Centros de Escucha”, 
especializados en la atención de situaciones de 
sufrimiento asociados a vida en calle, tuberculosis, 
VIH, violencia, trabajo sexual y otras situaciones 
críticas.

•	 Fortalecer las competencias de los actores que 
intervienen en el sistema de Responsabilidad Penal y 
Adolescente en materia de prevención y atención del 
consumo de drogas 

•	 Desarrollar mecanismos de escucha en los centros 
penitenciarios

ALGUNAS INICIATIVAS DESARROLLADAS EN EL NIVEL MUNICIPAL*: 

•	 Los Centros de Escucha. Estos se han especializado en la atención de situaciones de sufrimiento asociadas a vida en calle, 
tuberculosis, VIH, violencia, trabajo sexual y otras situaciones críticas. Por esto, uno de sus principios es la compasión frente a 
situaciones humanas complejas. El país cuenta con 39 Centros de Escucha y Acogida Comunitaria (CE), son operados por la Red 
de Instituciones que Intervienen en Situaciones de Sufrimiento Social (RAISSS), y atienden poblaciones de alta vulnerabilidad 
como habitantes de calle, transexuales, trabajadores sexuales, entre otros.

*Fuente: Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia. 2016. “Reporte de drogas de Colombia.”
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Mapa de los principales actores involucrados en formulación de LA 
POLÍTICA DE DROGAS EN LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL

Para la formulación de la estrategia municipal de drogas es importante tener claridad 

sobre los actores y las diferencias instancias que tienen competencias y responsabili-

dades en este tema. También es necesario contar con información detallada sobre los 

recursos disponibles para ejecutarlas. 

En el siguiente gráfico (páginas 34 y 35) se señalan algunos de los principales acto-

res, destacando las diferentes secretarías y las instituciones nacionales que tienen como 

ámbito de intervención los municipios de carácter urbano. 

El Ministerio de Justicia ha puesto al servicio 

de los alcaldes y gobernadores una guía prác-

tica en donde pueden encontrar las rutas para 

acceder a los recursos del orden nacional y local 

que pueden utilizar con este propósito. El docu-

mento identifica, de forma sencilla, las fuentes de 

financiación que las primeras autoridades locales 

y departamentales pueden utilizar para su plan 

territorial de drogas, especialmente para invertir 

en programas de prevención y tratamiento del 

consumo de estupefacientes.
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Mapa de los principales actores involucrados en formulación de LA POLÍTICA DE 
DROGAS EN LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL

Investigar los 
delitos y 

acusar a los 
presuntos 
infractores 

ante los 
juzgados y 
tribunales 

competentes.

Monitoreo 
del gasto 
público

Apoyo técnico en 
la implementación 

de la política de 
drogas

ALCALDÍA NACIÓN

RECURSOS RECURSOS

OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN DEL MUNICIPIO

Recursos propios del municipio 
Recursos de crédito

Sistema General de Regalías
Fondo Territorial de Seguridad y Convivencia Ciudadana (FONSET)

Fondo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (FONSECON)
Cofinanciación con la nación
Cooperación Internacional

Sector privado
Recursos del departamento que pueden ser usados en el municipio

Plan de Intervenciones colectivas PIC.

SECRETARÍA 
DE OBRAS

Mejorar y 
recuperar 
el espacio 

público con 
énfasis en  
los puntos 

críticos 
definidos 

Otras 
fuentes de 

financiación 

Policía 
(Cámaras de 
vigilancia) 

SECRETARÍA 
DE SALUD

Prevenir el 
consumo

Tratamiento a 
consumidores

Reducir el 
riesgo y daños

Atender  de 
manera 

integral  al 
habitante de 

la calle.

Sistema 
General de 

Participación 
en  Salud 

24.5%
10% 

subcuenta 
salud pública

SECRETARÍA DE 
EDUCACIÓN

Prevenir 
consumo

Brindar 
cupos 

escolares 
para jóvenes 
vulnerables

Sistema 
General de 

Participación 
en Educación 

58.5%

SECRETARÍA 
DE DEPORTE 
O CULTURA

Potencializar 
las aptitudes 

artísticas, 
culturales y 
deportivas 

de los 
jóvenes

Sistema 
General de 

Participación 
por 

Propósito 
General 
11.6%, 

Deporte 8%, 
Cultura 6%

SECRETARÍA 
DE GOBIERNO

Garantizar la 
convivencia 
pacífica y  la 
seguridad.

Garantizar 
espacios de 

participación  
para la 

ciudadanía.

Otras fuentes 
de financiación 

como:
(FONSET, 
recursos 
propios)

SECRETARÍA DE 
INTEGRACIÓN  

SOCIAL
POLICÍA

JUDICIAL

FISCALÍAS 
SECCIONALES 

MINISTERIOS

M. DE SALUD Y PROTEC-
CIÓN SOCIAL Y M. DE 

JUSTICIA Y DEL DERECHO

CONTROL

PROCURADURÍA

Definir los puntos 
críticos e 

intervenirlos.

Establecer medidas 
de prevención y 
reducción del 

riesgo  relacionado 
con la violencia, el 
consumo y la venta 

de drogas

Otras  
fuentes de 

financiación 
(FONSET, 

FONSECON)

DEPARTAMENTO 
PARA LA 

PROSPERIDAD 
SOCIAL

Focalizar, 
monitorear y 

priorizar la oferta 
institucional 

prioritaria para  
las familias más 
vulnerables con 
énfasis en los 

puntos críticos 
definidos

  El DPS financia el 
acompañamiento 
a las familias por 

medio de la 
estrategia  

“Unidos”. El 
municipio  es el 
encargado de 

brindar la oferta 
institucional a 

veces con ayuda 
del sector privado

INSTITUTO 
COLOMBIANO  DE 

BIENESTAR FAMILIAR

Restituir  los 
derechos de 
los niños y 

jóvenes 

Instituto 
Colombiano de 

Bienestar 
Familiar, la 

Alcaldía  y la 
Policía de 
Infancia y 

Adolescencia

Atender de 
manera 

integral a la 
población 
vulnerable

Otras 
fuentes de 

financiación  
(Ver 

recuadro con 
opciones)
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Investigar los 
delitos y 

acusar a los 
presuntos 
infractores 

ante los 
juzgados y 
tribunales 

competentes.

Monitoreo 
del gasto 
público

Apoyo técnico en 
la implementación 

de la política de 
drogas

ALCALDÍA NACIÓN

RECURSOS RECURSOS

OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN DEL MUNICIPIO

Recursos propios del municipio 
Recursos de crédito

Sistema General de Regalías
Fondo Territorial de Seguridad y Convivencia Ciudadana (FONSET)

Fondo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (FONSECON)
Cofinanciación con la nación
Cooperación Internacional

Sector privado
Recursos del departamento que pueden ser usados en el municipio

Plan de Intervenciones colectivas PIC.

SECRETARÍA 
DE OBRAS

Mejorar y 
recuperar 
el espacio 

público con 
énfasis en  
los puntos 

críticos 
definidos 

Otras 
fuentes de 

financiación 

Policía 
(Cámaras de 
vigilancia) 

SECRETARÍA 
DE SALUD

Prevenir el 
consumo

Tratamiento a 
consumidores

Reducir el 
riesgo y daños

Atender  de 
manera 

integral  al 
habitante de 

la calle.

Sistema 
General de 

Participación 
en  Salud 

24.5%
10% 

subcuenta 
salud pública

SECRETARÍA DE 
EDUCACIÓN

Prevenir 
consumo

Brindar 
cupos 

escolares 
para jóvenes 
vulnerables

Sistema 
General de 

Participación 
en Educación 

58.5%

SECRETARÍA 
DE DEPORTE 
O CULTURA

Potencializar 
las aptitudes 

artísticas, 
culturales y 
deportivas 

de los 
jóvenes

Sistema 
General de 

Participación 
por 

Propósito 
General 
11.6%, 

Deporte 8%, 
Cultura 6%

SECRETARÍA 
DE GOBIERNO

Garantizar la 
convivencia 
pacífica y  la 
seguridad.

Garantizar 
espacios de 

participación  
para la 

ciudadanía.

Otras fuentes 
de financiación 

como:
(FONSET, 
recursos 
propios)

SECRETARÍA DE 
INTEGRACIÓN  

SOCIAL
POLICÍA

JUDICIAL

FISCALÍAS 
SECCIONALES 

MINISTERIOS

M. DE SALUD Y PROTEC-
CIÓN SOCIAL Y M. DE 

JUSTICIA Y DEL DERECHO

CONTROL

PROCURADURÍA

Definir los puntos 
críticos e 

intervenirlos.

Establecer medidas 
de prevención y 
reducción del 

riesgo  relacionado 
con la violencia, el 
consumo y la venta 

de drogas

Otras  
fuentes de 

financiación 
(FONSET, 

FONSECON)

DEPARTAMENTO 
PARA LA 

PROSPERIDAD 
SOCIAL

Focalizar, 
monitorear y 

priorizar la oferta 
institucional 

prioritaria para  
las familias más 
vulnerables con 
énfasis en los 

puntos críticos 
definidos

  El DPS financia el 
acompañamiento 
a las familias por 

medio de la 
estrategia  

“Unidos”. El 
municipio  es el 
encargado de 

brindar la oferta 
institucional a 

veces con ayuda 
del sector privado

INSTITUTO 
COLOMBIANO  DE 

BIENESTAR FAMILIAR

Restituir  los 
derechos de 
los niños y 

jóvenes 

Instituto 
Colombiano de 

Bienestar 
Familiar, la 

Alcaldía  y la 
Policía de 
Infancia y 

Adolescencia

Atender de 
manera 

integral a la 
población 
vulnerable

Otras 
fuentes de 

financiación  
(Ver 

recuadro con 
opciones)

Fuente: Elaborado por la Fundación Ideas para la Paz
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¿Cuáles son los 
elementos que 
contribuyen a 
que una política 
de drogas local 
funcione? 

Es preciso aclarar que no existe un 

modelo único y replicable de política 

pública que logre resolver las pro-

blemáticas de un territorio. La razón 

principal es que cada municipio tiene 

sus propias características y dificultades, 

lo que complejiza la formulación y el diseño 

de la política pública. Por tanto, es importante que 

cada administración diseñe sus planes y programas 

de acuerdo con la realidad del territorio. 

Asimismo, se requiere de la voluntad del manda-

tario local y el trabajo articulado de las entidades 

involucradas, ya que solo cuando existe interés se 

pueden llevar a cabo esfuerzos financieros y de ges-

tión para la consecución de los objetivos propues-

tos. También es necesario establecer una estrategia 

integral de seguridad y convivencia ciudadana en 

relación con las drogas. Esta deberá definir las pau-

tas de intervención tanto de la administración local, 

como de la Policía a mediano plazo. Permitirá, ade-

más, articular el Plan Integral de Convivencia y Se-

guridad Ciudadana y, por ende, asegurar recursos 

del Fondo Territorial de Seguridad y Convivencia 

Ciudadana (Fonset).
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Por consiguiente, para el logro de una política de drogas exitosa es imprescindible 

una visión integral del problema donde se analice el ámbito social, de salud pública, de 

convivencia, de derechos humanos y de seguridad. Un elemento clave es incluir a los 

actores afectados en las discusiones.

Finalmente, se necesita que la política de drogas se encuentre enmarcada en estrate-

gias que busquen disminuir o erradicar la corrupción dentro de las entidades y actores 

involucrados en el seguimiento y judicialización de las bandas dedicadas a la producción 

y venta de estupefacientes.

Recomendaciones específicas para el éxito de la política

Voluntad del 
mandatario 
local y el 
trabajo 
articulado de 
las entidades 
involucradas

•	 Incluir la política de drogas en los planes de desarrollo municipales, como medio 
para asegurar los recursos a mediano plazo.

•	 Tener claros los recursos con los que cuenta el municipio para invertir en la 
política.

•	 Articular las diferentes instancias e identificar responsables.

•	 Crear o fortalecer el Comité de Drogas donde se pueda elaborar la política, dividir 
funciones y responsabilidades y hacerles seguimiento a las metas. Es importante 
aclarar que estos comités tienen su base legal en el artículo 13 de la Ley 30.

•	 Articular el Plan Integral de Convivencia y Seguridad ciudadana a la política de 
drogas, no solo en materia policial sino con estrategias de convivencia ciudadana 
enfocada a la resolución del problema de las drogas.

•	 Evitar que el componente represivo monopolice todos los fondos.

Estrategia 
integral de 
seguridad y 
convivencia 
ciudadana en 
relación con 
drogas

•	 Empoderarse de su papel como jefe de policía. Esto significa trabajar de manera 
coordinada con la Policía y con los representantes de los organismos de justicia 
del municipio.

•	 Reconocer que los problemas de seguridad son responsabilidad conjunta de la 
Alcaldía y la Policía.

•	 Incluir los temas de convivencia ciudadana y seguridad en materia de drogas en 
el Plan de Desarrollo Municipal.

•	 Incluir en el Plan Integral de Convivencia y Seguridad Ciudadana (PICSC) la 
estrategia de drogas creada para el Plan de Desarrollo Municipal.

•	 Involucrar a los ciudadanos en el diseño del Plan Integral de Convivencia y 
Seguridad Ciudadana (PICSC) especialmente en lo relacionado con drogas.

•	 Consultar los criterios y requisitos para la presentación de proyectos de inversión 
que tengan que ver con la problemática de drogas, con la cofinanciación del 
Fondo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (Fonsecon). 
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Visión 
integral del 
problema

•	 Fortalecer los espacios de coordinación institucional como los Comités 
Municipales de Drogas, Consejos de Seguridad, y Comités Territoriales de Orden 
Público.

•	 Diseñar e implementar una respuesta integral y multidimensional, incorporando 
los enfoques de salud pública, de reducción de daños, de derechos humanos y de 
desarrollo. 

•	 En vez de proponer intervenciones aisladas los municipios deben integrar sus 
respuestas a un marco más amplio de salud pública, desarrollo y seguridad 
ciudadana. 

Visión 
realista 
orientada a 
la reducción 
de los 
impactos 
negativos

•	 La política de drogas se debe orientar a la reducción de los impactos negativos 
en las personas y la sociedad. Metas como un “municipio libre de drogas” o 
la erradicación del mercado son poco realistas y generalmente derivan en 
respuestas desbalanceadas que privilegian la represión. 

•	 Admitiendo la dificultad que muchas personas presentan para suspender 
al consumo, los programas dirigidos a conseguir la abstinencia deben ser 
complementados con intervenciones que se propongan reducir los daños. 

Participación 
ciudadana 
y sector 
privado

•	 Empoderar a la comunidad y a los usuarios de las drogas de su papel en la 
construcción de la política de drogas. 

•	 Generar espacios de participación ciudadana que sirvan para retroalimentar, 
generar conocimiento, recoger información, enriquecer el debate y construir una 
política de drogas democrática y participativa.

•	 Establecer alianzas estratégicas con el sector privado y la sociedad civil.
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Leyes que regulan la política de drogas en el marco de los 
planes de desarrollo a nivel municipal

Fuente: Cuadro realizado por la Fundación Ideas para la Paz, FIP, de información incluida en Guía para 
orientar la identificación de recursos de financiación del plan territorial de drogas. Componente reducción 

del consumo, llevada a cabo por el Ministerio de Justicia y del Derecho- Ministerio de Salud 2016.

Se crean los Consejos Seccionales de 
Estupefacientes que deben formular los planes 
y programas  de conformidad con lo definido 
en el Consejo Nacional de Estupefacientes.

Ley 30/1986 
Estatuto de 

Estupefacientes

Plan Nacional 
de Promoción 

de Salud, 
Prevención y 
Atención del 

Consumo SPA

Artículo 
98

Marco 
Legal

Orienta acciones para la reducción del 
consumo y de la magnitud del uso de 
drogas y sus consecuencias.

2014
2021

Se les atribuye a los concejos adoptar 
los planes y programas de desarrollo 
económico y social y de obras públicas.

Se brindan atribuciones del alcalde: presentar 
al Concejo los planes y programas de 
desarrollo económico y social, obras, 
presupuesto y los que estime convenientes.

Constitución 
Política

Numeral 2. 
Artículo 133

Numeral 5. 
Artículo 135

Se establece la obligatoriedad de formular los 
planes de desarrollo y los planes de acción.

Ley 152/94 
del Plan de 
Desarrollo

Capítulo
VII

El gobernador y el alcalde, durante los cuatro 
meses de su mandato, deben elaborar un 
diagnóstico sobre los temas de infancia, niñez 
y adolescencia.

Ley 
1098/2006 

Código de 
Infancia y 

Adolescencia

Artículo 
204

El Gobierno nacional deberá crear el Plan 
Nacional de Salud Pública cada cuatro años y 
quedará en el Plan Nacional de Desarrollo.

Ley 
1122/2007 

Modifica 
Sistema de 

Salud

Artículo 
33

Se establece atención integral a personas con 
patologías derivadas del consumo de drogas, 
así mismo, tendrán derecho a ser atendidas 
en forma integral por las entidades 
involucradas en la prestación del servicio. De 
igual forma establece que el Gobierno y las 
entidades territoriales  deberán garantizar el 
financiamiento para el acceso a estos 
servicios de manera progresiva priorizando a 
los menores de edad más vulnerables. Para el 
2016 se debe garantizar el acceso a toda la 
población mencionada.

Ley 
1566/2012 

Atención 
integral a 
usuarios

Artículo 
20

Incorpora el componente de Prevención 
Integral a problemas y trastornos mentales y 
las diferentes formas de violencia, en donde 
establece una serie de estrategias 
relacionadas con el consumo de drogas como: 
A) Participación comunitaria, B) Formación 
educativa, G) Mejoramiento de atención en 
salud para usuarios de drogas y J) Capacidad 
de respuesta de los actores del Sistema de 
Salud para facilitar atención integral 
relacionada con problemas de consumo. 

Plan Decenal 
de Salud 
Pública 
2012-2012 Componente

8.3.3.2
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Anexo 1
Reglamentaciones 
que deben orientar 
la elaboración de la 
política de drogas

A1. 	Plan Decenal de Salud Pública 
2012-2021

A2. 	Plan Nacional para la Promocion 
de la Salud, la Prevención y la 
Atención del Consumo de Sustancias 
Psicoactivas 2014-2021

A3. 	Plan Nacional de Desarrollo 
2014-2018

A4. 	Ley 1566 de 2012
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A1. Plan Decenal de Salud Pública 
2012-2021
Incluye dos estrategias sobre los problemas de salud men-
tal y la violencia asociada.

8.3.3.1 Componente de Promoción de salud mental y la 
convivencia 

Objetivos relacionados: 
•	 	Impulsar la promoción de la salud, el autocuidado 

y la corresponsabilidad social entorno a la salud 
mental

•	 	Incidir en la transformación de los imaginarios so-
ciales que generan entornos protectores para la 
salud mental y la convivencia social

•	 	Promover factores protectores de la salud mental 
y convivencia social en individuos y población con 
riesgos específicos

Principales metas a nivel nacional: 
•	 	Aumentar la percepción de involucramiento de pa-

dres de niños y adolescentes escolarizados al 50%

•	 	Aumentar en un 30% el nivel de percepción de se-
guridad de la población general 

•	 	Aumentar en un 10% el nivel de satisfacción de par-
ques o sitios públicos con respecto a mantenimien-
to, iluminación, etc.

•	 	Todos los municipios del país adoptan la política de 
salud mental conforme a los lineamientos y desa-
rrollos técnicos definidos

8.3.3.2. Componente de Prevención y atención integral 
a trastornos mentales y las diferentes formas de la 
violencia

Objetivos relacionados: 
•	 	Intervenir factores de riesgo asociados a formas de 

violencia, trastornos mentales y eventos con ries-
gos específicos

•	 	Fortalecer la gestión institucional y comunitaria 
para la atención integral de los problemas y tras-
tornos mentales incluyendo el consumo y otros 
eventos emergentes, en la población e individuos 
con riesgos específicos 

•	 	Promover la capacidad de respuesta institucional y 
comunitaria para mitigar y superar el impacto de la 
violencia sobre la salud mental 

Principales metas a nivel nacional:
•	 	Disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesio-

nes autoinflingidas a 4,7 por 100.000 habitantes 

•	 Mantener por debajo de 6,8% la prevalencia año 
del consumo de marihuana en población escolar 

•	 	Aumentar la edad promedio de inicio de consumo 
de drogas lícitas e ilícitas a 14,5 años 

•	 	Reducir la tasa de mortalidad por agresiones (ho-
micidios) a 13,4 por 100.000 habitantes 

•	 	Disminuir la tasa de violencia interpersonal a 175,6 
por 100.000 habitantes. 

•	 	100% de los municipios del país operando el sis-
tema de vigilancia en salud pública de la violencia 
intrafamiliar 

•	 	Aumentar la frecuencia de uso de servicios en sa-
lud mental en cinco puntos porcentuales según 
trastorno

A2. Plan Nacional para la Promocion de 
la Salud, la Prevención y la Atención del 
Consumo de Sustancias Psicoactivas 
2014-2021
Este documento hace un diagnóstico de la situación del 
país frente al consumo de drogas y establece un modelo de 
intervención que incluye 5 componentes: fortalecimiento 
institucional, promoción de la salud, prevención, tratamien-
to y reducción del riesgo.

A3. Plan Nacional de Desarrollo 
2014-2018

Objetivo 5: Enfrentar el problema de las drogas desde 
una perspectiva integral y equilibrada
Presenta un conjunto de estrategias que dan forma a una 
política integral orientada a 3 focos de atención:

•	 Protección de los derechos de los eslabones más 
débiles de la cadena

•	 Incrementar la contundencia de las acciones con-
tra los eslabones más fuertes asociados con cri-
men organizado internacional, manejo de grandes 
capitales ilícitos y producción de cultivos ilícitos 

•	 Prevenir y atender el consumo

Para lograr estos objetivos se adoptarán las siguientes me-
didas:

a) Política integral contra las drogas con enfoque de 
derechos

•	 Equilibrio de las capacidades del Estado para inter-
venir todos los eslabones de la cadena priorizando 
el fortalecimiento de las capacidades territoriales 

•	 (abordar la heroína, las drogas de síntesis y las fases 
intermedias del proceso de la cocaína)

•	 Generar evidencia técnica para formular una políti-
ca acorde con las nuevas tendencias
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b) Plan Nacional de intervención integral para la 
reducción de los cultivos Ilícitos en Colombia 

•	 	Realizar planes operativos para los territorios foca-
lizados y formulados de acuerdo a las particulari-
dades regionales

•	 	Utilizar diferentes mecanismos de reducción de 
cultivos de acuerdo a las características de los te-
rrenos y condiciones de seguridad

•	 	Fortalecer la articulación de las entidades con res-
ponsabilidades en la reducción de la oferta de dro-
gas

•	 	Fortalecer la articulación para la oferta institucio-
nal en el territorio entre programas de desarrollo 
alternativo y desarrollo rural

•	 	Priorizar la contención de los cultivos en zonas de 
resguardos indígenas y territorios afrocolombianos

c) Diseñar e implementar alternativas al 
encarcelamiento para los eslabones más débiles 
de la cadena de drogas 

•	 	Identificar tratamientos diferentes al penal con én-
fasis en cultivadores de drogas

•	 	Responder de manera más humana y efectiva a los 
delitos, especialmente los que son cometidos por 
los usuarios de drogas

•	 	Fortalecer el análisis de la aplicación de las leyes, 
identificando tipos de delitos, drogas, cantidades.

d) Control del fenómeno de microtráfico desde 
un enfoque de intervención social y control de los 
territorios 

•	 	Caracterizar el fenómeno con un enfoque territo-
rial urbano para evaluar dinámicas y tendencias de 
estructuras criminales 

•	 	Implementar procesos de inclusión social que me-
joren la calidad de vida de la población afectada y 
prevención del microtráfico

•	 	Monitoreo de los procesos de innovación de las 
organizaciones criminales del microtráfico y su ex-
pansión a otras ciudades o países 

•	 	Análisis de la cadena de valor criminal para aumen-
tar la probabilidad de condena de los eslabones 
fuertes de la cadena

•	 	Planear la intervención en sitios de expendios 
como “áreas de impunidad” entre autoridades de 
control y del orden social

•	 	Recuperar el espacio público y controlar el surgi-
miento de nuevas áreas o de aquellos territorios 
que se encuentran en alto riesgo

e) Prevención y atención del consumo problemático 
de sustancias psicoactivas desde la perspectiva de 
salud pública 

•	 	Avanzar en equilibrar el presupuesto de drogas 
para fortalecer la capacidad estatal de diagnósti-
co, atención y rehabilitación

•	 	Adoptar mecanismos de regulación que determi-
nan las normas vigentes, con énfasis en la atención 
al consumo temprano

•	 	Mantener un seguimiento riguroso a las entidades 
de salud privadas y públicas responsables de ofre-
cer tratamiento

•	 	Cumplir rigurosamente los estándares de calidad y 
derechos de los pacientes

•	 	Fortalecimiento institucional para reducir el uso 
problemático de drogas mediante la promoción, la 
prevención, la atención y el fortalecimiento de los 
sistemas de información y vigilancia en salud

•	 	Promoción de la convivencia social y la salud men-
tal con énfasis en niños, niñas y adolescentes

•	 	Prevención del consumo problemático orientado a 
la disminución de la incidencia de contacto tem-
prano

•	 	Mejorar la oferta, el acceso, la oportunidad y la ca-
lidad de la prestación de servicios para los usuarios 
problemáticos de drogas

•	 	Reducir riesgos y daños para prevenir afectaciones 
de los consumidores que no tienen voluntad o ca-
pacidad para dejar las drogas

•	 	Implementar programas de mitigación del daño 
como el intercambio de jeringas y tratamientos 
con medicamentos que reducen la dependencia en 
el marco de la Ley 1566/2012, la cual dicta normas 
para garantizar la atención integral a personas que 
consumen

f) Control de la entrada al país y producción ilícita 
de drogas y el desvío de medicamentos fiscalizados 
ilegalmente

•	 	Fortalecer las capacidades institucionales de de-
tección y reacción, implementar acciones que per-
mitan controlar el desvío o ingreso por contraban-
do y preparar al Estado ante el potencial riesgo de 
fabricación y tráfico

A4. Ley 1566 de 2012 

Busca asegurar la atención integral a las personas con tras-
tornos mentales o cualquier otra patología derivada del 
consumo por parte de las entidades que conforman el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y las institu-
ciones públicas o privadas. Da un plazo de 12 meses para 
incorporar en el Plan Obligatorio de Salud todas la inter-
venciones, procedimientos clínico-asistenciales y terapéu-
ticos, medicamentos y actividades que garanticen la plena 
rehabilitación psicosocial y recuperación de la salud de es-
tas personas, y ordena a las entidades territoriales y al nivel 
nacional a asegurar las respectivas previsiones presupues-
tales para el acceso a los servicios previstos. Para el año 
2016 se debe garantizar la atención integral en salud a toda 
la población descrita con énfasis en menores y población 
vulnerable.
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