)
Igualdad

Dosis de
Pasion

Ii.EES

Y DECISIONES

Ila de HrE—"‘S






Dosis de
Pasion iﬁ

Y DECISIONES

GUIA DE HERRAMIENTAS PRACTICAS PARA LA REDUCCION DE
DANOS EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y EL CUIDADO EN LAS BARRAS DE FUTBOL

DIRECCION DE BARRISMO SOCIAL DEL MINISTERIO DE IGUALDAD Y
EQUIDAD Y CORPORACION ACCION TECNICA SOCIAL
PROYECTO ECHELE CABEZA

DOSIS DE PASION
2026



Gustavo Petro Urrego
Presidente

Luis Alfredo Acosta Zapata
Ministro de Igualdad y Equidad de Colombia

Pablo Mateo Zabala Vargas
Viceministro de las Juventudes

Direccién de Barrismo Social

Diego Edixon Karachas Rodriguez
Director y supervisor del convenio

Johan Andrey Suta Espinel
Apoyo a la supervisién del convenio
Equipo de la Direccién
Fabian Camilo Garcia
Alejandra Rodriguez Nifio
Diego Gerardo Tapia

Lorena Pineda Osma
Ricardo Cifuentes Torrente
Luis Eduardo Aranda Bonilla
Yeimi Patricia Farfan Archila
Sebastian Antorveza Tenjo
Juan Carlos Benitez
Santiago Valencia Giraldo
Sain Fernando Rodriguez
David Leonardo Cotrino

Equipo Corporacién ATS
- Proyecto “Dosis de Pasién”
- Gina Diaz Lemus

Coordinadora proyecto - Autora de la Guia
entre Goles y Decisiones

- Vanesa Morris
Representante Legal ATS

- Estefania Sanchez
Directora de ATS

- Mario Olarte
Quimico

- Alfonso Buitrago
Comunicador

- TODA
Disefio

- Martina Duque
Creadora de contenido

- Damaso Hernandez
Analista de datos

- Juan Sanchez
Fotégrafo y Videografo

— Dina Escobar
Contadora

- Wendy Rodriguez
Asistente de Contabilidad

- Julidn Quintero
Asesor externo
Profesionales de formacién por ciudad
Bogota:
Cesar Rubio Jiménez, Mario Alejandro Neita, Da-
vid Moreno Gémez, Yuri Andrea Sudrez Otélora
Cali:
Edward Gallego, Laura Vargas Mazuera
Manizales:
Estefania Sanchez Patifo,
Daniel Fernando Arredondo
Medellin:
Lorena Correa, David Gdmez Valencia
Pereira: Armenia:
Julian Robayo, Carolina Torres Meneses

Las barras que lo hicieron posible

Bogota:

Comandos Azules, Blue Rain, Nacién Verdo-
laga, Disturbio Rojo Izquierda, Disturbio Rojo
Derecha, La Guardia Albi Roja

Cali:

Frente Radical Verdiblanco, Barén Rojo Sur
Manizales:

Holocausto Norte, Brigada 11

Medellin:
Rexixtenxia Norte, Chatarrerox, La Mds Fiel

Pereira:
Lobo Sur

Armenia:
Artilleria Verde Sur



ISBN de la publicacién
ND
© Reservados todos los derechos.
Bogota D.C.
Colombia



INDICE

ACLARACION 9
AGRADECIMIENTOS 10
(QUE ES “DOSIS DE PASION"? 13
DIRECCION DE BARRISMO SOCIAL 14
CORPORACION ACCION TECNICA SOCIAL 15
INTRODUCCION 16
1. CAPITULO 1. PRETEMPORADA 20
1.1 El consumo de sustancias y la realidad en las canchas ......ccoeeeveecieviciceceenee 21
1.2 Radiografia de las barras futboleras y el consumo de SPA........cccoooveeveeeeeevnee. 23
1.3 Conceptos bdasicos para aprovechar esta guia
1.3.1. Cambio de Paradigma. ..ttt e
1.3.2. Qué son las Sustancias Psicoactivas (SPA)?.....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
1.4 La Reduccién de Riesgos y Dafios (RRD) como estrategia de convivencia,
salud publica y cuidado COLECLIVO ..ot 42
1.5 Clasificacidon de las sustancias psicoactivas segun su estatus socio-legal.....43
1.6 Clasificacién de sustancias psicoactivas por efecto farmacoldgico................... 45
1.7 TiPOS A8 CONSUMO eviuieiiieiieteiieteeie ettt ettt s et aesesse s e se e ese s ese s essese e enssaeseesenes 47
1.8 Cuidado colectivo y trabajo de pares base de la RRD. La barra como
EQUIPO EMOCIONAL 11ttt sttt s e ss et e ebe s eneseens 49
2. CAPITULO 2. LA PREVIA ANTES DEL JUEGO O EL CONSUMO 52
2.1 La cabeza llega primero (sety SETLING) oo 53
2.2 Conocer los riesgos es leer todos LlOS EQUIPOS ...iiiiiirieiricieieeeeree e 55
2.2.1. Identificacién y manejo de sobredosis por consumo de SPA .......c............ 55
22,2 ALCONOL ettt 55
2.2.3. Sedantes e hipndticos (benzos, ruedas, roches, pastas).....cccoeeveeeeurecne.. 57
2.2.4. MDMA 0 EXEASIS.covvrrrmimiirisiiesseeeeeeseeesseesssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssss s 58
2.2.5. Cannabis, MarinUana, POITO ... 59
2.2.8. COCAMNA cutieie ettt ettt 60
2.2.7. Alucinégenos (LSD, Nexus, hongos, ketamina) .....cccoccoeeveccvccveeeieneenn. 62
2.2.8. Bazuco / basuco — un juego de alta intensidad y alto riesgo .......ccc....... 63
2.2.9. Nicotina, cigarrillo
A KO B - T o Yo 4= Yo [0 Y TSRS
2.2.11. Pegante (PeJa), DOXEI ..t 65
2.2, 02 TUSH ettt s st e ettt s ettt ean 66
2.3 Saber qué hay en el juego: analisis de suStanCias .....ccccceeveeeceeeeececeeeee e 68
2.4 Prepararse antes del partido: lo que si se puede hacer.......cooeeeceecevceccnee. 69
2.4.1. Organizacion Y QASTOS co ettt ee et enen 69
2.4.2. Sobre el consumo de SPA @ntes .. 70

2.4.3. Regular los tiempos Y [8S PAUSAS ....cecueieeeeeeeeeceeeee e 71



2.4.4. Estado emocional y CONFLICLOS .o 71
2.4.5. Planear el tiempo fuera.....

2.4.6. Organizacion del parche
3. CAPITULO 3. EL DURANTE DEL CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 73
3.1 El bus: la cancha que nadie entrena y los consumos se disparan ......ccceceeenen. 74
3.2 Estadio, tribuna y el consumMO dUrante......cccccieieiiieiieceeceeeee e 74
3.3 Practicas de consumo responsable ... 75
3.4 Especificamente en el caso de las sustancias de administracién esnifada.....76

3.5 Mezclas: cuando se desordena el juego
3.6 Cuidado inmediato en la tribuna ...
3.7 Hidratacion y cuidado DASICO.....oiuiiucicieicieeiecee e
3.8 CUIAATO A€ ODJETOS ..ottt s enesnens
3.9 CUIAAAO AEL CUBIPO .ttt anens
3.10 Cuidado sexual
3.11 Cuando la emocidon se desborda: consumo, tribuna

Y deCiSIONES €N CAlIE@NTE ..o 78
3.12 Violencias entre parches y dentro del grupo ....ccccoveirceeeieenec e 79
3.13 Violencias basadas en género y violencia seXxual......ccooeueeieveeiececieceee 79
3.14 Jugadas que hacen perder el PArtido ... 81
4. CAPITULO 4. DESPUES DEL PARTIDO 83
4.1 Leer el partido: ¢COMO NOS TUBT .....ecuceieieeeeteeeee et 84
4.2 El bajén: parte del proceso..... .85
4.3 La barra, el cuidado y el trabajo entre Pares ... 86
4.4 Derechos: no castigo, no estigma, si dignidad......cccoeueeieeeiieceeeeeeeeeeee e 88
4.5 La barra como red de cuidado ral ... s 89
5. CAPITULO 5. PA'CERRAR 90
5.1 HINChadas QUE INSPITAN c.cuiuiecieice ettt esens 90
5.2 ;COMO S USA ESTA GUIAT ettt 90
5.3 Tiempo de adicion: Bitacoras y actividades para el parche.......coceevevceeccecennene. 91
5.3.1. “Armar la alineacién antes de salir”
5.3.2. “4QUIEN PIlotea €L DUS?” ..t
5.3.3. LI ELIIVAL ettt
5.3.4. “EL VAR del parche” (revision del partido)... .
5.3.5. “EL que levanta 1@ Man0o ...
5.3.6. “La mMaleta del VIgje ...t
5.3.7. “Bajar el ritmo”
CIERRE ..ttt ettt

BIBLIOGRAFIA COMPLETA ..o seeeeee oo






ACLARACION

DOSIS DE PASION

“Entre golesy decisiones. Guia de herramientas practicas para la reduccion

de dafios en consumo de sustancias psicoactivas y el cuidado en las barras

de futbol” es el resultado de un proceso de investigacidn, consulta, didlogo

y conversacion con personas integrantes de barras populares, asi como con
equipos técnicos y personas profesionales que hicieron parte del proyecto

“Dosis de Pasion”.

Tiene como propdsito comprender, analizar y abordar el consumo de sus-
tancias psicoactivas en estos contextos futboleros desde un enfoque de
reduccion de riesgos y dafos, integrando la salud mental, la gestidn de las

emociones y el cuidado colectivo dentro y fuera de la cancha.

En ese sentido, la guia propone estrategias, herramientas y acciones desde
los liderazgos barristas para el cuidado propio, del parche y de sus entor-
nos, orientadas a minimizar los impactos negativos asociados al consumo.

En ninglin caso se pretende fomentar el consumo; por el contrario, se busca

reducir los riesgos y dahos, promoviendo el bienestar, la toma de decisiones

informadas vy el respeto por los derechos de las personas que consumen.
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Este proceso no se construyd solo.
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Al Gobierno Nacional, por asumir el reto de transformar la politica de drogas
en Colombia y abrir el camino a enfoques mas humanos, basados en la evi-
denciay en la vida. Apostarle a la reduccion de riesgos y dafios no es menor:
es reconocer la realidad y decidir intervenirla desde el cuidado, no desde el
castigo, en linea con la Politica Nacional de Drogas 2023-2033, que orien-
ta el abordaje del consumo desde la salud publica y los derechos humanos.
Al Ministerio de Igualdad y Equidad, por dar un paso que no se habia dado:
escuchar, reconocer y trabajar con una poblacidon histéricamente estigma-
tizada, como son las barras de futbol. Por entender que aqui no solo hay
consumo, sino también organizacion, identidad, aguante por la vida y una
potencia enorme para la construccion de ciudadania.

A la Direccién de Barrismo Social, por creerse esta jugada completa.

Por entrar al partido cuando no era facil. Por sostener el proceso incluso
cuando implicaba reconocer lo que muchas veces se quiere negar: que el
consumo existe, y que hablarlo con honestidad también es una forma de
cuidado. Por demostrar que el barrismo también es organizacidn, es tejido
social y es apuesta por la vida.

A la Corporacion Accidn Técnica Social, por su trayectoria, su rigor y su ca-
pacidad de llegar donde otros no llegan. Por mover la reducciéon de riesgos y
danos de lafiesta a la cancha, del rave a la tribuna, del discurso a la vida real.
Por seguir innovando, incomodando y abriendo caminos donde lo facil ha-
bria sido no entrar.
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mun hacerlo. Las que transformaron el miedo en preguntas, el desconoci-
miento en palabra y las dificultades en retos colectivos.

Sin ustedes, sin sus voces, sin sus historias, sin estos 45 espacios compar-
tidos, esta guia no existiria. Aqui estd su experiencia, su verdad y su forma
de habitar el futbol y la vida.

Y, finalmente, al futbol.

A esa dosis de pasion que nos une, que nos convoca, que nos sostiene.

Al ritual que es tribuna, parche, viaje y emocion colectiva. Porque fue desde
ahi, desde la cancha y no desde afuera, que decidimos aportar al cuidado, a
la vida y a las decisiones. Porque al final, como en el fdtbol:

esto nunca fue un trabajo individual... fue un juego colectivo.
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:QUE ES “DOSIS DE PASION”?

Es el nombre que recibe el Convenio N° 398 de 2025 entre el Fondo para la
Superacién de Brechas de Desigualdad Poblacional e Inequidad Territorial
y la Corporacién Accién Técnica Social, cuyo objeto es “aunar esfuerzos
técnicos, administrativos, operativos, logisticos y financieros para desa-
rrollar la estrategia ‘Dosis de Pasion’, orientada a promover practicas de
autocuidado, cuidado colectivo y reduccion de riesgos y danos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y nicotina en personas integrantes de
organizaciones barristas de futbol”.

Es decir, es la estrategia mediante la cual la Direccién de Barrismo Social
del Ministerio de la Igualdad y Equidad responde a la demanda de las ba-
rras de futbol de abordar el consumo de sustancias psicoactivas desde un
enfoque de cuidado, autocuidado, cuidado colectivo y reduccidn de riesgos
y danos.

El proyecto se desarrolla con quince (15) barras de futbol en seis (6) ciu-
dades de Colombia, donde, entre otras actividades, se realizé una actuali-
zacion del diagndstico de consumo, 45 sesiones de formacion en reduccion
de riesgos y dafios y gestién emocional, 45 intervenciones en territorio que
incluyeron el servicio de anélisis de sustancias y una estrategia de comu-
nicacion digital con piezas orientadas a la reduccidn de riesgos y danos,
asi como mediciones sobre cambios de comportamiento, transformacion de
paradigmas y superacién del estigma y la discriminacion.

Esta guia, “Entre goles y decisiones”, hace parte fundamental del proce-
so de formacidn y apropiacién de conocimientos, y se proyecta como una
herramienta para la continuidad y multiplicacién del enfoque de reduccion
de riesgos y danos y cuidado colectivo, a partir del trabajo de liderazgos
barristas como pares comunitarios.



DIRECCION DE BARRISMO SOCIAL

La Direccién de Barrismo Social adopta y ejecuta politicas, planes, pro-
gramas y proyectos orientados a la promocién de derechos, prevencién y
atencion de situaciones de violencia, discriminacidn, exclusion y vulneracion
que afecten a quienes ejercen el barrismo social. También, coordina y arti-
cula intersectorial e interinstitucionalmente la oferta del Estado para este
sector de la poblacién.

El programa BARRISMO SOCIAL AGUANTE POPULAR POR LA VIDA tie-
ne como objetivo fortalecer los procesos populares sociales barristas para
mejorar las condiciones de vida de las juventudes barristas y sus familias y
cuenta con tres lineas estratégicas representadas desde tres componentes:

1. Componente de fortalecimiento de culturas vivas comunitarias
y futboleras

2. Garantia de derechos

3. Componente de transformacion cultural para la vida
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CORPORACION ACCION
TECNICA SOCIAL

La Corporacion Accién Técnica Social es una entidad sin animo de lucro, que
desde el 2007 trabaja con gobiernos, empresa privada, agencias de coope-
racion y organizaciones locales, nacionales e internacionales, para reformar
las politicas de drogas desde la reduccién de dafios y gestion de placeres,
la incidencia politica, la regulacion de los mercados, la movilizacion social,
el activisimo y la participacion de las personas consumidoras.

Desde 2015 el Consejo Econdmico y Social de la ONU ECOSOC, nos otorgd
el Estatus Consultivo Especial ante las Naciones Unidas, estatus que nos
pone en un lugar privilegiado para la interlocucién desde la sociedad civil
ante la Organizacion de Naciones Unidas.

Con el propdsito de interactuar de manera sistematica con las poblaciones
y territorios objeto de sus proyectos, ha logrado integrar métodos de inves-
tigacién e intervencion multidisciplinaria bajo la categoria de Metodologia
para la Accién Técnica Social (MATS). El proceso de la MATS implica la
formulacion, el disefio y laimplementacidn de Estrategias de Comunicacidn
y Movilizacién Social, con las que las personas implicadas se convierten
en agentes de cambio, desarrollando asi capacidades en los grupos vy las
comunidades para el logro de objetivos de politica publica.
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“Los partidos se ganan primero en la mente’

En Colombia el futbol no solo se mira, se vibra, se siente. Ha sido una
forma de tramitar la vida, de resistir en medio de tantas violencias, de
sostenerse cuando todo alrededor parece romperse. Para muchas per-
sonas, el futbol no es un escape, es una forma de existir, de encontrarse,
de seguir.

Hablar de cultura futbolera en Colombia también implica reconocer que
ha estado atravesada por violencias de todo tipo; sociales, econdmicas
y politicas que no son propias del futbol, pero que lo han tocado. En
ese camino, el futbol ha sido muchas veces reducido a la idea de “pan
y circo”, desconociendo su potencia cultural, comunitaria y emocional.

Por ende, el estadio no es solo un lugar fisico. Es cuerpo, es emocién,
es energia colectiva. Es el espacio en el que miles de voces se vuelven
una sola, donde se grita lo que no se puede decir en otros lados, don-
de se abraza a alguien gue no se conoce pero se siente propio. Es esa
efervescencia colectiva que hace que todo se intensifique: la alegria, la
rabia, la esperanza... y también las decisiones.

En la tribuna, todo se sincroniza.

Los cuerpos, las emociones, y muchas veces también los consumos
de drogas.

Se juega en la cancha, si. Pero también en la calle, en el barrio, en la
vida cotidiana. Se juega en la memoria de los pueblos, en las historias
que se cuentan, en los viajes, en los cantos, en los abrazos y en las de-
rrotas que también ensefian. Para muchas personas, el futbol ha sido
una forma de resistir, de encontrarse, de sentir que se pertenece a algo
mas grande que si mismos.
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También las barras han sido sefialadas, estigmatizadas, reducidas a
narrativas de violencia. Y aunque han existido expresiones que no se
pueden negar, quedarse solo en esa mirada es no ver todo lo demas:
la organizacidn, el apoyo, el aguante, la red que se teje entre quienes
comparten una camiseta, un territorio y muchas historias.

Porque el aguante no es solo resistir.

También es sostener al otro y la otra, no dejarle caer, estar.

En los barrios, el parche no es solo un junte.

Es una forma de habitar el mundo.

Como lo muestran procesos comunitarios en contextos populares, el
“parchar” ha sido histéricamente estigmatizado, pero en realidad es un
espacio donde las personas resignifican la vida cotidiana, construyen
vinculos y generan formas de cuidado colectivo. En lugares donde mu-
chas veces no hay acceso a servicios dignos de salud mental, el parche
se vuelve ese lugar donde se habla, se siente, se acompana, incluso sin
nombrarlo asi.

El futbol, entonces, es ritual.

La tribuna es emocidn colectiva.

El parche es sostén.

Y en medio de todo eso, el consumo de sustancias aparece.

No se puede negar. Pero tampoco se puede simplificar.

Tiene riesgos y danos que son reales.

Pero no es el origen de todo lo que pasa ni fuera ni dentro del estadio.



Muchas veces, lo que hay detras es la falta de herramientas para enten-
der lo que se siente, para gestionar emociones, para tomar decisiones
en medio de la intensidad. Es la necesidad de pertenecer, de celebrar,
de olvidar, de aguantar.

Y en ese camino, hoy esta pasando algo importante.

Algo que vale la pena decirlo como se dice en el futbol: esto no es
cualquier “cotejo”.

Es un “clasico”.

Que el Ministerio de la Igualdad y Equidad haya decidido entrar en este
campeonato vy jugarse un partido junto con la Corporacion Accién Téc-
nica Social y su proyecto Echele Cabeza, no es menor. Es reconocer que
las barras no son el problema, son parte de la solucidn.

Asi nacié “Dosis de Pasion”; una apuesta que no llega a sefialar desde
la tribuna de afuera, sino a meterse al partido, a jugar desde adentro,
con quienes viven esta realidad todos los dias.

Un proceso que reconoce que el futbol es una fiesta, y que como en
casi todas las fiestas, el consumo esta presente. Por eso, esta realidad
no se aborda desde la prohibicidn ni el juicio, sino desde una estrategia
tactica: la reduccién de riesgos y la disminucién de los dafos que se
puedan generar, entendiendo el consumo como parte del contextoy no
como algo externo a él.

Este proceso arranca en seis (6) ciudades, con quince (15) barras, y nace
también por lo que los mismos parches han venido diciendo: que nece-
sitan herramientas reales, sin juicio moral, sin estigma, para cuidar la
vida en medio de la pasion.

Porgue cuando lo Unico que llega es exclusidon o sefialamiento, lo que
crece es el riesgo.
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Pero cuando se reconoce, se escuchay se construye desde el parche, se
abren caminos de cuidado, de organizacidn y de transformacidn.

Por eso nace “Entre goles y decisiones. Guia de herramientas practicas
para la reduccién de riesgos y dafios en consumo de sustancias psicoac-
tivas y el autocuidado en las barras”.

Una guia construida con el parche de las barras, para cuidary no juzgar, des-
de la profunda conviccidon de que asi como se prepara un equipo para salir a
la cancha, también se pueden construir herramientas desde lo comunitario
para jugar mejor la vida: decidir con informacién, reducir riesgos, gestionar
el placer y las emociones para cuidarse y cuidar al parche.

Entonces no es un “manual para decir qué hacer”.

Es unainvitacidn a pensar distinto, a hablar de lo que no se habla, a enten-
der lo que pasa y a tomar decisiones con mas conciencia. A “poner el baldn
en la cancha”.

A desmitificar que lo Unico que existe es lo negativo.

Reconocer que alrededor del futbol también hay vida, apoyo, esperanza,
gestién emocional y comunidad.

Porque al final...el partido no solo se juega en la cancha.
Se juega en el cuerpo, en la cabeza, en la tribuna, en el parche.

Y ahi también se cuida la vida.




1. CAPITULOL.

PRETEMPORADA

Historia para arrancar

“La previa que nos saco del partido”.

Era un clasico. De esos que no se explican... se sienten.

El parche se habia citado desde temprano. Todo bien: risas, camisetas, los trapos y
esa musica que hace que la emocidn vaya subiendo, como cuando el equipo sale a
la cancha.

Uno de los pelados habia tenido un dia pesado. Venia peleado con la familia; se aga-
rran resto por pertenecer a la barra, porque le tildan que es un parche de vagos y

consumidores... Ojala supieran lo que la barra y ese parche significan para él, pensoé.
Estaba rayado, pero igual cayd.
“Esto se arregla alld”, dijo.

En la previa empezaron suave. Unos tragos, unos pases, el ambiente arriba.
Pero nadie hablé de como venian. Nadie pregunté. Nadie leyd la jugada.

En el bus la cosa se subidé como de costumbre. Lo que empezd como parche se vol-
vi6 descontrol. Mezclas, presion, “dele que usted aguanta”, “no sea flojo, nea”. Cada
quien en su vuelta.

En el estadio ya no era lo mismo.

Uno no sabia qué estaba sintiendo. Otro estaba ido. Otro se perdio.

El partido seguia... pero el parche ya no estaba jugando el mismo juego.
Esa noche no hubo pelea, no hubo policia, no hubo noticia.

Pero tampoco hubo cuidado.

Y a veces perder un partido no es que pase algo “grave”.

A veces es no disfrutarlo.

No recordarlo.

No estar realmente ahi.
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1.1
El consumo de sustancias y la
realidad en las canchas

Hablar del consumo de sustancias
psicoactivas en las barras implica mi-
rar la realidad de frente, sin estigmas,
pero también sin ingenuidad. Los datos
muestran que no se trata de un fendome-
no aislado, sino de una practica presen-
te en distintos niveles y momentos de la
vida barrista.

En el mundo, millones de personas con-
sumen sustancias psicoactivas, pero
solo una parte desarrolla patrones pro-
blematicos (UNODC, 2023). Esto signi-
fica algo clave: nno todo consumo es
problematicoaunque cualquier consu-
mo puede implicar riesgos dependiendo
de las condiciones en que ocurre.
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Cuando esta lectura se aterriza al con-
texto colombiano vy, especificamente,
a las barras de futbol, el panorama se
vuelve mas concreto. Estudios con po-
blacién barrista evidencian que el con-
sumo es una practica extendida: el 97,3
% ha consumido alcohol alguna vez
(78,4 % en el ultimo mes), el 59,4 %
marihuana en el ultimo ano y el 30 %
cocaina. Ademas, en jévenes vincula-
dos a dindmicas barristas en Bogot3d, el
17 % reporta consumo de marihuana
e inhalantes y el 18 % consumo exce-
sivo de alcohol (Echele Cabeza, carac-
terizaciones en contextos de consumo).

Estas cifras no hablan solo de sustan-
cias, hablan de contexto. El consumo en
las barras no ocurre en el vacio: se daen
la previa, en los viajes, en el estadio, en
el encuentro con el parche. Esta atra-
vesado por la emocién, la pertenencia,
la presion grupal y también por mo-
mentos personales complejos. Por eso,
entender el consumo en este escenario
implica reconocer que es, en gran me-
dida, una practica social.

A esto se suma un cambio importante
en las dinamicas recientes de consumo.
En los analisis realizados en el marco
del proceso, una proporcidon significa-
tiva de las muestras entregadas como
“tusi” no corresponde a una sustancia
Unica. Por el contrario, se trata de mez-
clas variables, donde con frecuencia se
han identificado combinaciones de sus-
tancias como ketamina, MDMA/MDA y
otros compuestos.



Esto tiene una implicacion clave
las personas muchas veces no saben
realmente qué estan consumiendo.

Esta incertidumbre aumenta los
riesgos, porque:

e No hay claridad sobre la dosis real

e |os efectos pueden ser
impredecibles

e |as mezclas pueden generar
reacciones fisicas y emocionales
mas intensas o inesperadas

En otras palabras, el riesgo hoy no es
solo consumir, sino consumir en condi-
ciones de desinformacion.

Aqui es donde aparece una idea cen-
tral para esta guia: el riesgo no de-
pende solo de la sustancia, sino de la
jugada completa.

Es decir, de como se consume, en qué
momento, con quién, en qué estado
emocionaly en qué condiciones. En con-
textos como las barras, donde la inten-
sidad emocional es alta y las dinamicas
colectivas son fuertes, estas variables
se vuelven alin mas determinantes.

Por eso, mas que reducir esta conver-
sacion a “consumo si o no”, lo que se
propone es una lectura mas ampliay
honesta de la realidad. Entender que
no todas las personas estan en el
mismo nivel de riesgo, pero que cual-
quiera puede tener un mal momento
si no cuenta con informacidn, herra-
mientas y un entorno que cuide.

ENTRE GOLES Y DECISIONES  cocovvnmmniiiiiiiiiiiiiinnnnns

En clave de parche: no todos estan

jugando el mismo partido...

pero cualquiera puede perder la juga-
da si no sabe cdmo se esta jugando.

P

No se trata de cancelar el partido, se trata
de jugarlo sin lesionarse.



1.2
Radiografia de las barras
futboleras y el consumo de SPA

Encuesta de entrada / salida

Hablar del consumo de sustancias psi-
coactivas en las barras también implica
escuchar las voces, experiencias y rea-
lidades de quienes habitan estos espa-
cios. Por eso, en el marco del proyecto
“Dosis de Pasidn”, se aplicd una en-
cuesta de entrada y salida como herra-
mienta de recoleccion de informacion
anénima e individual, orientada a com-
prender mejor las dindmicas de consu-
mo, cuidado colectivo, salud mental y
percepcion del riesgo presentes en las
barras participantes.

Asi como en un equipo de futbol el
técnico necesita leer el estado fisico y
emocional de sus jugadores antes de
salir a la cancha, este proceso requeria
construir una “radiografia” inicial que
permitiera conocer cémo llegan los ba-
rristas frente al consumo de sustancias
psicoactivas, cudles son sus practicas
de cuidado, qué conocimientos tienen
sobre reduccién de riesgos y dafios y
cuales son algunas de las situaciones
emocionales y sociales que atraviesan
sus contextos cotidianos.

Mas que reducir a las personas a cifras,
esta radiografia busca validar o ne-
gar percepciones, asi como identificar
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tendencias de investigacidn, andlisis e
intervencién que permitan reconocer
riesgos, identificar practicas protecto-
ras y aportar a la construccion de es-
trategias de cuidado mas cercanas a las
realidades del barrismo popular. Los
resultados no representan la totalidad
de las barras del pais, pero si consti-
tuyen una aproximacién significativa a
las experiencias y narrativas de quienes
hicieron parte de este proceso en seis
ciudades de Colombia.

En total, 695 personas respondieron
los instrumentos aplicados en el marco
del proceso, ya fuera diligenciando uni-
camente la encuesta de entrada, Unica-
mente ladesalidaoambas. Teniendoen
cuenta que el proceso formativo contd
con la participacion de 1.038 personas
en las diferentes sesiones desarrolla-
das con las barras, esto representa una
cobertura aproximada del 67% de las 'y
los participantes.

Es importante sefalar que, por las di-
namicas propias del barrismo, los tiem-
pos de participacién y la rotacién na-
tural de asistentes entre sesiones, no
todas las personas permanecieron du-
rante la totalidad del proceso. Aun asi,
la muestra obtenida permite construir
una radiografia significativa y repre-
sentativa sobre las dindmicas de con-
sumo, cuidado colectivo, salud mental
y percepcion del riesgo presentes en
las barras participantes.



A continuacidn, se presentan algunos de los principales hallazgos:

[ustracion 1. Datos sociodemograficos

La radiografia muestra una barra donde el aguante y la energia colectiva siguen es-
tando muy marcados por lo masculino. Pero también deja ver algo clave: el barrismo
no es solo una etapa pasajera ni Unicamente de pelados. Muchas personas crecen
dentro del parche y hacen de la barra parte de su vida, su identidad y su forma de
construir comunidad.

POBLACION ALTAMENTE
MASCULINIZADA

La relacion es de 3

o 00 ®
hombres por cada o -? q Weleanl v
mujer presente en ° URBANO E 2] —7 ~  RURAL

el estudio
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Basica
primaria
Bésica
<20 secundaria
aflos
Media
20-24 (10°a 119 32%
afios
Técnica/
25-29 28% tecnoldgica 36%

aflos
30-34 Universitario
afios

31%

35-39 Posgrado

aflos

40-44
afios

680/ CON EDUCACION
o MEDIA O TECNICA
La gran mayorfa de los participantes se encuentra en
bachillerato completo y formacién técnica/profesional

2 20/ DE ACCESO A

o EDUCACION SUPERIOR
Una quinta parte de la poblacién cuenta con estudios
universitarios o de posgrados

45-49
afios

50-54
afios

>54
afios

0%  10%  20%  30%  40%

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.
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Tustracion 2. Motivaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

El consumo no aparece solo por “la fiesta” o por pasar el rato. En muchos casos tam-
bién tiene que ver con cdmo se llega emocionalmente al parche, con la presion del
grupo, con soltarse mds para cantar, alentar o sentirse parte de la barra. A veces se
consume para celebrar, otras para encajar, bajar la tensidon o dejar de pensar un rato.
Por eso hablar de consumo en las barras también es hablar de emociones, pertenen-
ciay formas de vivir la intensidad colectiva.

% ¢Consume sustancias psicoactivas ilegales cuando asiste

al estadio o participa en actividades de la barra?

Proporcién Frecuencia
de la razon
[ RGO Pocas veces A veces Siempre Total general

Razén del consumo en

situacién de barra

© Porque o disfruto 55,81% 17,36% 42,76% 40,28% 100,00%
Q) Por costumbre 20,54% 20,75% 45,28% 33,96% 100,00%

f&  Para divertirme més 10,47% 33,33% 40,74% 25,93% 100,00%
% Para integrarme al grupo 7,36% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00%
e e oS 7.36% 10,53% 63,16% 26,32% 100,00%
O S:;?nﬁgms mads 1,16% 66,67% 0,00% 33,33% 100,00%
() ora 3,88% 50,00% 30,00% 20,00% 100,00%
AgR Por presién del grupo 0,26% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
}‘%ﬂ%& Porque todos lo hacen 0,78% 0,00% 50,00% 50,00% 100,00%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.




Iustracion 3. Frecuencia de consumo reportada por las personas participantes

La frecuencia de consumo permite entender qué sustancias estan mas presentes y
normalizadas dentro de las dindmicas barristas. En esa lectura, el alcohol aparece en
un lugar central en la previa, los viajes y los espacios de encuentro del parche. Mu-
chas veces funciona como una forma de compartir, soltarse y fortalecer la conexién
grupal. Pero también es importante reconocer que, cuando se descontrola, puede
terminar asociado a rinas, decisiones impulsivas y situaciones de riesgo dentro vy
fuera de la tribuna.

000000

En los ultimos 30 dias, ;cudles consumiste y con qué frecuencia?

P Proporcién Frecuencia de consumo en los tltimos 30 dias
LStancia al consumo . . . . . .
1dia 2 dias 3-5dias | 6-9dias |10-19 dias| 20 o mas dias
Bebidas alcohdlicas
@) (cerveza, vinos, licores, etc) 84% 13% 11% 19% 17% 12%
é Café 60% 26% 10% 18% 11% 10% 25%
Cannabis (marihuana,
% mota, hierba, hachis, etc) 52% 34% 5% 8% 8% 6% -
f47) Bebidas energizantes 40% 19% 17% 24% 15% 12% 14%
I s Ao 39% 30% | 11% | 15% 8% 8% 28%
FH Cocaina 32% 22% 11% 22% 19% 11% 15%
O TS olvorosa) 26% 7% | 10% | 2% | 17% 22% 12%
Vaporizadores de nicotina
h [cigarrillos electrénicos 18% 26% 11% 17% 17% 9% 20%
Alucinégenos (LSD, DMT,
4cidos, hongos, ketamina, etc) 13% 27% 11% 17% 11% 17% 17%
MDMA
@ (en aristales o pastillas) 12% 30% 20% 10% 14% 10% 16%
() Popper / Dick 7% 28% 21% 10% 15% 10% 15%
2-CB (Nexus) 5% 41% 16% 13% 6% 13% 13%
Benzodiacepinas o
%9 gas;:i,llas Para%prmir 5% 41% 15% 19% 7% 7% 11%
In Tormula medica
.2, Inhalantes y/o
O disolventes volatiles 3% 28% 11% 11% 6% 17% 28%
® (gasolina, pinturas, etc)
Entedgenos (Yage,
@ mezca?ina, ayahuasca) 3% -I 6% 13% 6% 6% 14%
Opioides/Opiaceos, sin
f formula médica (heroina, 2% 43% 21% 14% 0% 14% 7%
oxicodona, tramadol, etc)
@ Pegante 2% 33% 22% 0% 0% 11% 33%
=g Bazuco 1% 25% 13% 0% 25% 13% 25%

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.
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Ilustracion 4. Sustancias psicoactivas de mayor presencia en las dindmicas barristas participantes
La presencia de sustancias como el cannabis y el tusi deja ver que las formas de con-
sumo dentro de las barras también han ido cambiando con el tiempo. En especial el
tusi, que aparece cada vez mas en ciertos parches y escenarios de fiesta, mostrando
nuevas formas de consumir, de socializar y hasta de “parchar”. Muchas veces estas
sustancias llegan desde la curiosidad, la experimentacion o el querer vivir nuevas
experiencias, sobre todo en consumos de primera vez o consumos ocasionales.

(Cf\&)\ SUSTANCIAS DE MAYOR ALCANCE Y USO SOCIAL
o

1. SUSTANCIAS LEGALES @ 3. SUSTANCIAS ILICITAS

Sustancias permitidas por la ley y de uso Sustancias cuyo uso, posesién, produccién o

apliamente aceptado comercializacién son ilegales en Colombia
BEBIDAS ALCOHOLICAS 84% CANNABIS 52%

o D (Marihuana, mota, hierba, hachis, etc) #2
Es la sustancia con mayor presencia y ﬁ@ - S
punto de referencia en el grupo , __

, 2 COCAINA 32% =

e CAFE 60% el
. ]

Presenta un uso elevado con un marcado 1l 3 TUSI (Color o polvo rosa) 26%
perfil de habito diario —
ALUCINOGENOS/PSICODELICOS 13%

e W“’% (LSD, DMT, &cidos, hongos, ketamina, etc)
Su consumo supera al de!tabaco @ B
en esta poblacion especifica 5 MDMA (En cristales o pastillas) 12% @7
TABACO 39% ~

o (Cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc) 6 POPPER/DICK 7% CJ
. ] -

Uso significativo, aunque por debajo = 7 2-CB (Nexus) 5%

de las bebidas energizantes

BENZODIACEPINAS O PASTILLAS 5%

8 PARA DORMIR (Sin formula médica) %9
2. SUSTANCIAS REGULADAS @ -

PERO NO ILEGALES g INHALANTES Y/O DISOLVENTES 5% ..
Sustancias de venta legal pero con regulacién VOLATILES (Gasolina, pintura, etc) O
especifica y restricciones de uso y publicidad - ®

VAPORIZADORES DE NICOTINA 10| ENTEOGENOS 3%

/ CIGARRILLOS ELECTRONICOS 18%

Dispositivos de uso legal en Colombia,
pero regulados en su venta, publicidad,
promocién y consumo

Nota: Los porcentajes representan la porcién de

i

(Yage, mezcalina ayahuasca)

OPIOIDES/OPIACEOS sin formula 3%
11 médica (Heroina, oxicodona, tramadol. etc)

12 PEGANTE 2%

4 =& X @

personas que consumieron cada sustancia en los

13 BAZUCO 1%
ultimos 30 dias =

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.



Iustracién 5. Percepcion sobre reduccion de riesgos y dafios antes del proceso formativo

Los resultados muestran algo importante: muchas personas si tienen informacion
o conocimientos que han aprendido en el parche y desde la experiencia, pero eso no
siempre significa que existan practicas de cuidado o decisiones mds seguras. Sa-
ber no siempre alcanza cuando hay presion del grupo, emocion arriba o decisiones
en caliente. Ademas, quienes sienten que no tienen informacion clara o suficiente
aparecen como un grupo que necesita mas herramientas, conversacion y acompa-
Aamiento para reducir riesgos y cuidar mejor la vida dentro y fuera de la tribuna.

QUE TAN CLARO No sé qué son 4,73%

TIENE QUE' SON He escuchado el término pero no lo tengo claro 7,09%

LAS SUSTANCIAS Tengo una idea general de qué son 35,64%

PSICOACTIVAS Sé claramente qué son y cdmo actdan en el cuerpo 52,53% I

= . = 4 Los valores fueron ajustados por
4 .QUE TAN CLARO _:I'IENE EL SIGNIFICADO DE LA REDUCCION dond Jt' L
DE RIESGOS Y DANOS EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS? el s (e S
NO SE / 0
POCO ALGO MUY PODRIA TOTAL

PREGUNTA NARO | CLARO | CLARO | CLARO | EXPLICARLO | GENERAL

;Qué tan claro tiene el significado de la
o reduccion de riesgos y dafios en el consumo 13% 18% 35% 28% 5% 100%
de sustancias?

;Qué tan informado(a) se siente sobre
riesgos y posibles efectos del vapeo 17% 19% 27% 34% 4% 100%
(cigarrillos electrénicos)?

;Qué tan claro tiene las recomendaciones
para reducir riesgos antes, durante y 13% 16% 31% 36% 4% 100%
después de una fiesta?

;Qué tan familiarizado(a) estd con el
concepto de las “9 C del consumo 32% 28% 21% 16% 3% 100%
responsable de alcohol?

;Qué tan claro tiene que el consumo de
sustancias depende de factores personales, 16% 16% 30% 32% 6% 100%
sociales y del entorno?

;Qué tan informado(a) estd sobre los
derechos humanos de las personas que 21% 29% 30% 17% 3% 100%
consumen sustancias psicoactivas?

;Qué tan claro tiene el concepto de
violencia basada en género (VBG) en 27% 23% 26% 21% 4% 100%
contextos de consumo?

;Qué tan preparado(a) se siente para
promover convivencia y prevenir violencia 15% 16% 32% 30% 7% 100%
asociada al consumo en su barra?

© 00606 06 6 00

;Qué tan claro tiene cudles son las
e condiciones necesarias para hablar 16%

abiertamente sobre el consumo en una

comunidad sin generar conflicto?

TOTAL GENERAL (promedio de todas las preguntas) 100%

;COMO SE CALCULO EL TOTAL GENERAL? EL “Total general corresponde al promedio porcentual de todas las preguntas evaluadas
para cada categorfa de respuesta: (Suma de porcentajes de cada categorfa en las 9 preguntas) + 9

18% 35% 26% 5% 100%

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.
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Iustracion 6. Relacion entre emociones, parche y consumo de sustancias psicoactivas

La relacion entre emociones y consumo deja ver que muchas veces las sustancias
aparecen ligadas a cdmo se siente la persona antes, durante o después de vivir la
intensidad de la barra. A veces se usan para soltarse, bajar tensiones, aguantar el
ritmo, olvidar problemas o manejar lo que se siente en medio del parche. Por eso,
hablar de consumo en las barras no es solo hablar de riesgos fisicos: también es
hablar de salud mental, de emociones y de las realidades sociales que atraviesan la

vida de quienes habitan la tribuna.
ANTES DE CONSUMIR DESPUES DE CONSUMIR
¢:Cbémo sueles sentirte

;Qué emociones o estados sueles @
sentir con mas frecuencia? emocionalmente con mas frecuencia?

@ Alegria o ganas de celebrar

I 43%

yhs
Estrés o presion

I 19%

® Rabia o frustracién

I 8%

@ Tristeza o desanimo

I 1%

@ Ansiedad o nerviosismo
I 16%

@ Aburrimiento

. 1%

,G:Q’(’q Solo ganas de compartir con amigos
I 35%
@ Prefiero no responder

I 19%

. Total de respuestas
‘ (Respuesta muiltiple)

1000/ Distribucién porcentual
(o] de las respuestas

© Miés relajado
I 56°%
(© Més animado o con energia
I 29°%

@ Cansado o con suefio
N 15%

(= A veces triste o bajoneado
N 15%

@ Mds irritable o agresivo
Hl 6%

@ Ansioso o paranoico

H 5%

Q No noto cambios

Bl 9%

@ Prefiero no responder

Bl 9%

. Total de respuestas
‘ (Respuesta multiple)

() Distribucién porcentual
100 /0 de las respuestas

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.



Tustracion 7. Practicas de autocuidado y cuidado colectivo en las barras

Las practicas de autocuidado que mas aparecen estan relacionadas con “aguantar el
ritmo”: comer antes de consumir, tomar agua o intentar descansar un poco. Sin em-
bargo, son menos comunes acciones como informarse sobre lo que se va a consumir,
revisar mezclas o planear mejor el cuidado del parche. Esto muestra que muchas
veces el cuidado se piensa mas desde resistir y mantenerse en pie, que desde reducir
riesgos de manera mas completa y consciente.

Cuando asiste al estadio o participa en actividades de la barra y consumo,

i

iqué practicas realiza para reducir riesgos asociados al consumo?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS %
Comer antes de consumir
I 61%
O Tomar agua durante la jornada
| 42%
Conocer mis limites de consumo
p@ | 41%
}% Estar acompanado(a) de personas de confianza
| 31%
No mezclar diferentes sustancias
@ | 27%
@ Planear al regreso a casa de forma segura
| 22%
[6% Evitar conducir bajo efectos del consumo
| 13%
Me informo sobre la sustancia antes de consumirla
| 8%
Descansar entre consumos
[ 7%
® No realizo practicas de autocuidado
[ | 3%
Otra
[ | 2%

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.
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Iustracién 8. Situaciones de riesgo identificadas en contextos de consumo

Las situaciones de riesgo en las barras no pasan solo por la sustancia. También tie-
nen que ver con todo lo que rodea el partido: los viajes largos, las aglomeraciones, la
presion del parche, los conflictos y la intensidad emocional que se vive en la tribuna.
Por eso, cuidarse no es Unicamente una decision individual. También implica acuer-
dos colectivos, formas de acompanarse y maneras de actuar para prevenir dafos,
violencias o situaciones que puedan poner en riesgo al parche y a quienes lo rodean.

No realizo practicas de autocuidado

@

53,10%

~
~
N

Discusiones o peleas

@

I S
@ Problemas con la policia o seguridad

— piceat
o

@ Problemas con familia o pareja

— 543%

[®)

ﬁ Problemas en estudio o trabajo

- 3,49%
%o Accidentes o caidas

- 3,10%
Situaciones de riesgo en el estadio

- 2,71%
@ Problemas de salud

- 2,71%
Otra

- 1,16%

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.



Iustracion 9. Percepcion sobre acceso a informacion y acompafiamiento frente al consumo
La disposicion a recibir informacién y acompafiamiento muestra algo muy valioso:
en las barras si existe interés por hablar de estos temas y construir otras formas de
cuidado. Pedir apoyo no deberia verse como debilidad ni como “no aguantar”, sino
como una forma de cuidar la vida propia y la del parche. Ahi es donde las estrategias
mas cercanas al lenguaje barrista, sin juicio y conectadas con la realidad de la tribuna,
pueden hacer una diferencia real para reducir riesgos y fortalecer el cuidado colectivo.

DISPOSICION Y NECESIDAD DE APOYO

EN RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
Porcentaje de respuestas en los encuestados

& AGA

Total

Nada general

Poco . Algo . Mucho

;Qué tan dispuesto(a)
estaria a reducir riesgos
asociados al consumo?

0% 25% 75% 100%
;_Queltan dispuesto(a) 9% 33% 100%
estaria a abandonar
?
el consumo? 0% 25% 50% 75% 100%
;Siente que necesita
Q apoyo o informacién 27% 35% 100%
&\ (/y para reducir riesgos
o abandonar? 0% 25% 50% 75% 100%
EL 80% EL 74% El 48%
de los encuestados estaria dispuesto a siente que necesita (L

estaria dispuesto a
reducir riesgos
asociados al
consumo (40% algo
y 40% mucho).

HALLAZGO
CLAVE

abandonar el
consumo (41% algo
y 33% mucho).

Fuente: Creacidn propia encuesta ATS, 2026.
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apoyo o informacién
para reducir riesgos
o abandonar (13%

algo y 35% mucho).
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Iustracién 10. Sustancias psicoactivas de mayor presencia en las dindmicas
barristas participantes

}f\&?\ SUSTANCIAS DE MAYOR ALCANCE Y USO SOCIAL
Y

1. SUSTANCIAS LEGALES @
Sustancias permitidas por la ley y de uso
apliamente aceptado

BEBIDAS ALCOHOLICAS 78%

o Continta siendo la sustancia con
mayor presencia y punto de ﬁ@
referencial social en el grupo

CAFE 55%

o

Uso frecuente con un marcado 7
perfil de habito diario 93]

BEBIDAS ENERGIZANTES 32%
G

Su consumo contindia superando %‘73
al del tabaco en esta poblacién

TABACO 25%
o (Cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc)
D

Disminuye respecto a la linea de base, =,
pero mantiene presencia significativa =

2. SUSTANCIAS REGULADAS @
PERO NO ILEGALES

Sustancias de venta legal pero con

regulacién especifica y restricciones de

uso y publicidad

VAPORIZADORES DE NICOTINA
€@ /CIGARRILLOS ELECTRONICOS 15%

D
Dispositivos de uso legal en Colombia,

pero regulados en su venta, publicidad, h
promocién y consumo

Nota: Los porcentajes representan la porcién de
personas que consumieron cada sustancia en los
ultimos 30 dias

o
(2]
(3]
(4]
(5]
(6]
(7]
o
o
10
14
12
13)

Fuente: Creacién propia encuesta ATS, 2026.
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Los resultados muestran que, incluso
después del proceso de formacidn, las
sustancias legales siguen ocupando un
lugar central dentro de las dindmicas
sociales de las barras. El alcohol man-
tiene la mayor presencia de consumo
(78%), consolidandose como uno de
los principales puntos de encuentro y
socializacién del parche. Le siguen el
café (55%) y las bebidas energizantes
(32%), muy asociadas al cansancio, los
viajes largos, las jornadas extensas y al
ritmo intenso que implica muchas veces
vivir la tribuna.

Aunque en varias sustancias se obser-
va una disminucion frente a la encues-
ta inicial —especialmente en tabaco,
cannabis, cocaina y tusi— estas siguen
teniendo presencia importante dentro
del entorno barrista. En las sustancias
ilicitas, el cannabis continda siendo la
mas presente (48%), mientras que sus-
tancias como el tusi (22%) y el MDMA
(9%) siguen apareciendo en escenarios
ligados a la fiesta, la exploracion y cier-
tos consumos recreativos.

Mas allé de los porcentajes, esta radio-
grafia deja ver que el consumo sigue
profundamente conectado con las for-
mas de socializar, gestionar emociones
y construir identidad colectiva dentro
del parche.

Por eso, esta guia no nace desde la idea

de sefalar, prohibir o exigir que las per-
sonas dejen de consumir. La apuesta es
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otra: construir herramientas reales para
reducir los riesgos y dafos que pueden
aparecer cuando se mezclan sustan-
cias, emociones intensas, presion del
parche, viajes, conflictos y decisiones
tomadas en caliente. Porque muchas
veces el problema no es solo el consu-
mo en si, sino las condiciones en las que
ocurre y las situaciones que terminan
poniendo en riesgo la vida, el bienestar
emocional y la convivencia dentro de
la barra. En esa légica, la reduccion de
riesgos y dafos busca fortalecer el cui-
dado colectivo, transformar précticas
que normalizan el dafio y ayudar a que
la pasion por el futbol no termine con-
virtiéndose en una jugada que rompa al
parche o a quienes lo habitan.

Medicién de impacto e intenciéon de
cambio - Encuesta de salida

El comparativo entre el inicio y el final
de la capacitacion evidencia una mejo-
ra significativa en el nivel de claridad y
comprension de los temas abordados
durante el proceso formativo. En térmi-
nos generales, disminuyen de manera
importante las respuestas asociadas
a “No sé / Nada claro” y “Poco claro”,




mientras aumentan las categorias “Muy
claro” y “Podria explicarlo”, lo que su-
giere fortalecimiento de conocimientos
y apropiacion conceptual por parte de
los participantes.

Uno de los cambios mas relevantes se
observa en el concepto de reduccion
de riesgos y dafos, donde la categoria
“Muy claro” aumenta de 28% a 54%,
mientras las respuestas de baja clari-
dad disminuyen considerablemente. De
manera similar, el conocimiento sobre
riesgos del vapeo y recomendaciones
para reducir riesgos antes, durante y
después de una fiesta muestra incre-
mentos importantes en los niveles de
comprension alta.

También se evidencian mejoras en te-
mas sociales y comunitarios asociados
al consumo. La comprension sobre de-
rechos humanos de las personas con-
sumidoras, Violencia Basada en Género
(VBG@) y factores sociales del consumo
presenta aumentos notorios en las ca-
tegorias “Muy claro” y “Podria expli-
carlo”, indicando mayor sensibilizacién
frente a enfoques de convivencia, cui-
dado y reduccién de estigmas.

El concepto de las “4 C” del consumo
responsable de alcohol continda sien-
do uno de los temas con menor claridad
relativa; sin embargo, también presenta
mejoras importantes respecto a la medi-
ciéninicial, reduciendo significativamen-
te las respuestas de desconocimiento.
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En el balance general, el porcentaje de
participantes que se ubicaban en cate-
gorfas de baja claridad (“No sé / Nada
claro”y “Poco claro”) disminuye de 39%
a 15%, mientras que las categorias de
comprension alta (“Muy claro” y “Po-
dria explicarlo”) aumentan de 32% a
56%. Esto sugiere que el proceso de
capacitacion logré fortalecer de mane-
ra importante el conocimientoy la com-
prension de los temas relacionados con
consumo, reduccion de riesgos, convi-
vencia y cuidado colectivo.




Claridad y comprensidn antes y después

{QUE TAN CLARO LO TIENES?

Las “4 C del consumo
responsable de alcohol”

Derechos humanos de las
personas que consumen
sustancias psicoactivas

Violencia basada en género
(VBG) en contextos de consumo

Condiciones necesarias para
hablar abiertamente sobre
el consumo

Consumo de sustancias depende
de factores personales, sociales
y del entorno

38% 61%

Riesgos y posibles efectos del
vapeo (cigarrillos electrénicos)

38% 62%

Promover convivencia y prevenir
violencia asociada al consumo en
su barra

37% 62%

Riesgos antes, durante y después 40% 64%

de una fiesta

Reduccién de riesgos y dafios en 33% 65%
el consumo de sustancias
Total general 32% 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

«= Muy claro, Podria explicarlo (Antes de la formacién) = Muy claro, Podria explicarlo (Después de la formacion)

ENTRE GOLES Y DECISIONES  ctoeeteteettmuttiinutiiiiutiiiutitiiiettiiuttsiiiettiiattssiiattsosattsssettsssattsssattsssattssssattsssantssssstsssssas



DOSIS DE PASION

Percepcién de apoyo y disposicidon al cambio antes y después de la formacion

Disposicion antes y después formacion.

Disposicién a
reducir riesgos
asociados

al consumo

Disposicién a
abandonar el
consumo

Necesidad de
apoyo o
informacién para
reducir riesgos o
abandonar

Antes 43% 39% | 11% 7%
Después 54% 34% | 7% 4%
Antes 34% 42% | 15% 9%
Después 43% 35% | 15% 7%
Antes 12% 35% | 15% 7%
Después 21% 26% | 30% 23%

Aumenta significativamente la
categoria “Mucho” (+11 pp),
indicando mayor disposicién al
autocuidado y reduccién de riesgos.

Incrementa la disposicién alta
(“Mucho”) (+9 pp), reflejando
mayor apertura al cambio.

Predominaba una baja percepcién de
necesidad de apoyo.

Aumenta el reconocimiento de
necesitar apoyo o informacion,
especialmente en la categoria
“Mucho” (+9 pp).

Disposicidon y necesidad de apoyo
De igual manera, aumenta el reconocimiento de necesitar apoyo o informacién para

reducir riesgos.

43%
39%

wn

0

o 11% a

£ 3

g 7% a

Disposicién a reducir riesgos
asociados al consumo

54%

34%

7%
4%

Antes

Disposicién a abandonar

el consumo
34%
42%
n
15% g
o
w0
9% 8

43%

35%

15%
7%

Necesidad de apoyo o
informacién para reducir
riesgos o abandonar

12%

35%

23%

Antes

29%

PAR)
. Mucho
26% 0~
Poco
Nada
«w | 30%
v
3
2
0]
A8 23%




Los resultados muestran que después
de la capacitacion aumenta la disposi-
cién frente a la reduccion de riesgos y
al abandono del consumo. En particu-
lar, se incrementan las respuestas en
la categoria “Mucho” tanto para redu-
cir riesgos (+11 puntos porcentuales),
como para abandonar el consumo (+9
puntos porcentuales), evidenciando
una mayor apertura al autocuidado, la
reflexion sobre las practicas de consu-
mo y el cambio de comportamiento.

De igual manera, aumenta el reconoci-
miento de necesitar apoyo o informa-
cidn para reducir riesgos o abandonar
el consumo, especialmente en la cate-
goria “Mucho”, que pasade 12% a 21%.
Esto sugiere una mayor conciencia so-
bre la importancia del acompafnamien-
to, la informacion basada en evidencia
y las estrategias de cuidado. También
refleja un cambio cultural relevante: re-
conocer que no siempre se tiene toda
la informacién o las herramientas ne-
cesarias y que buscar apoyo no es una
muestra de debilidad, sino una decisién
responsable para proteger la vida pro-
piay la del parche.

En clave de barrismo, los resultados
sugieren que cada vez mas personas
entienden que el aguante no consiste
Unicamente en resistir o asumir ries-
gos, sino también en saber cuando pe-
dir apoyo, como reducir dafios y como
cuidar a quienes comparten la tribuna,
los viajes y los espacios de encuentro.
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El proceso formativo permitié fortale-
cer la lectura de los riesgos asociados
al consumo y ampliar las herramientas
para tomar decisiones mas conscientes
en contextos donde las emociones, la
presién grupal y la intensidad colectiva
suelen influir en las jugadas.

En conjunto, los resultados indican que
el proceso formativo fortalecio no solo
la disposicién al cambio, sino también
la identificacién de necesidades de
apoyo y reduccion de riesgos asociadas
al consumo. Mas alla de los porcenta-
jes, los hallazgos muestran avances
en la construccion de una cultura de
cuidado dentro de las barras, donde la
informacién, el acompafiamiento y la
corresponsabilidad empiezan a ocupar
un lugar cada vez mas importante en la
forma de vivir la pasion por el futbol y
habitar el parche.
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1.3
Conceptos basicos para
aprovechar esta guia

“Antes de salir a la cancha, lo primero es
entender el juego”.

Y este partido no es solo futbol... es cuerpo,
emociones, parche y decisiones.

1.3.1.
Cambio de paradigma

Hablar de futbol, de barras y de con-
sumo de sustancias psicoactivas no es
solo hablar defiesta o problemas indivi-
duales. Es hablar de cultura, identidad y
poder. Es, en esencia, un asunto politico.

En Colombia, las barras son mucho mas
gue hinchadas. Son espacios de orga-
nizacion social donde se construyen
identidades, cddigos y formas de re-
presentacion colectiva. En ese universo
emerge el aguante popular: una forma
de vivir el futbol que combina lealtad,
resistencia, pertenencia y defensa del
territorio simbdlico y barrial. El aguante
no es solo “soportar”, es sostener a la
otra persona, al parche, al equipo, inclu-
so en contextos de exclusion.

En ese mismo escenario aparece el con-
sumo de sustancias psicoactivas, histo-
ricamente abordado desde el juicio, el
castigo y el estigma. Durante décadas,
las personas que consumen han sido
leidas como delincuentes o como en-
fermas, reduciendo un fenémeno com-
plejo a una sola mirada.




Sin embargo, la evidencia en salud pu-
blica muestra que el consumo es mul-
tifactorial, ligado a contextos, emo-
ciones vy relaciones sociales (Rhodes,
2002; UNODC, 2015). Esto abre la
puerta a un giro clave:

El cambio de paradigma consiste en
pasar del castigo y la prohibicién como
Unica respuesta, a enfoques centrados
en el cuidado, la salud publica y los
derechos humanos. Implica reconocer
que las personas que consumen no
son delincuentes ni Unicamente en-
fermas, sino sujetos de derechos, con
capacidad de decisién y un papel acti-
vo en la sociedad.

En Colombia, este transito se ha veni-
do consolidando. La Politica Nacional
de Drogas 2023 - 2033 “Sembran-
do vida, desterramos el narcotrafico”
plantea explicitamente un enfoque de
salud publica, derechos humanos y re-
ducciéon de riesgos y dafos, orientado
a disminuir los impactos negativos del
consumo sin desconocer su existencia
(Gobierno de Colombia, 2023).

En esa linea, la reduccion de riesgos y da-
fos propone algo sencillo pero potente:
no negar larealidad, sinointervenirla para
que sea menos riesgosa y mas cuidada.

Esto implica dejar de preguntar solo
“cémo evitamos que consuman”y empe-
zar a preguntarnos “cémo reducimos los
riesgos y cuidamos mejor a quienes ya
estdn en esa experiencia”.
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En el contexto de las barras, este en-
foque conecta profundamente con el
aguante popular. Porque si el aguante
es sostener al parche, entonces también
puede ser cuidarse entre si, compartir
informacién, generar acuerdos y reducir
danos en los espacios de encuentro.

Hablar de esto sin moralismos, con evi-
dencia y desde la realidad, también es
politico. Es disputar el estigma, abrir
conversaciones necesarias y construir
otras formas de habitar el futbol y la
vida colectiva.

Porque al final, como en la cancha, enten-
der la jugada es lo que permite cambiar
el resultado.




1.3.2.
¢ Qué son las Sustancias
Psicoactivas (SPA)?

Son todas aquellas sustancias de ori-
gen natural o sintético que, al ingresar
al organismo por diferentes vias, ac-
tlan sobre el sistema nervioso central
y generan cambios en la percepcidn, la
conciencia, el estado de dnimo, el pen-
samiento o el comportamiento. Estas
pueden ser de uso licito o ilicito y, en
general, se consumen sin prescripcion
médica con la intencion de modificar al-
gun estado psicoldgico (Franey, 1998).

Esto significa que pueden generar
cambios en:

e La percepcion (lo que vemos, oimos
0 sentimos)

e El estado de animo (euforia,
relajacion, ansiedad, entre otras)

e La conciencia (niveles de alerta o
estados modificados)

e El pensamiento y la conducta
(OPS, 2025)

Estas sustancias pueden ser de origen:

e Natural (como el cannabis o
los hongos)

e Sintético o semisintético (como
el MDMA, la ketamina o las
benzodiacepinas) (OPS, 2025)

Desde la Politica Nacional de Drogas de
Colombia, su comprensién se enmarca
en un enfoque de salud publica y de-
rechos humanos, reconociendo que el
consumo es un fenémeno complejo que
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no puede reducirse Unicamente a su con-
dicion legal o ilegal, sino que debe ser
abordado desde el cuidado, la reduccién
de riesgos y danos y el reconocimiento
de las personas como sujetos de dere-
chos (Gobierno de Colombia, 2023).

Esto implica que no se habla Unicamen-
te de sustancias ilegales, sino también
de aquellas que hacen parte de la vida
cotidiana, como el alcohol o el cigarrillo.
El punto central no es solo la sustancia,
sino lo que genera en el cuerpo, en la
mente y en las decisiones.

Ahora bien, el consumo de estas sus-
tancias no puede entenderse como
un acto aislado: “El consumo de sus-
tancias psicoactivas se entiende como
una conducta... que una persona elige
realizar, en un contexto y un momento
determinados... para buscar el placer, la
socializacidn y la introspeccion... entre
otras motivaciones”.

Y mas aun: “El consumo de sustancias
es un fendmeno multifactorial... los fac-
tores deriesgo, los factores protectores
y las particularidades de los entornos...
ayudan a entender la problematica
desde una perspectiva holistica”.




En las barras esto se vuelve evidente. EL
consumo no es solo una decision indivi-
dual, estd atravesado por el parche, por
las emociones, por la pertenencia y por
los momentos que se viven: celebrar, re-
sistir, conectar o desconectarse.

Leer el juego implica entender que el ba-
lon no se mueve solo: lo mueve el equipo, el
contexto y el momento.

1.4

La Reduccion de Riesgos y
Daiios (RRD) como estrategia
de convivencia, salud publica y
cuidado colectivo

La Reduccion de Riesgos y Dafios
(RRD) es un enfoque cuyo propdsito
principal es disminuir los impactos ne-
gativos asociados al consumo de sus-
tancias psicoactivas en los contextos
donde ocurre, sin exigir necesariamen-
te la abstinencia. Este planteamiento se
sustenta en la salud publica y ha sido
desarrollado en el campo internacional
y nacional como una estrategia para
abordar el consumo desde la realidad
y no desde su negacién (Rhodes, 2002;
Gobierno de Colombia, 2023).

La RRD es uno de los tipos de inter-
vencion para el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas, junto con la
prevencion, la superacion (rehabilita-
cion) y la construccion de capacidad
de respuesta.
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Estas formas de intervencién permi-
ten comprender el consumo desde una
mirada integral:

e Prevencion: orientada a anticipar
y disminuir riesgos, fortaleciendo
habilidades y toma de decisiones

e Reduccién de Riesgos y Dafios
(RRD): enfocada en disminuir
las consecuencias negativas del
consumo sin exigir abstinencia

e Superacion (rehabilitacién):
procesos de acompafamiento
para transformar o abandonar
consumos problematicos

e Construccion de capacidad de
respuesta: fortalecimiento de
conocimientos y herramientas en
actores institucionales y comunitarios

En este marco, la RRD reconoce que no
todas las personas consumen de la mis-
ma manera ni tienen los mismos riesgos.

Se basa en principios claros:

e Enfoque no punitivo

e Reconocimiento de
derechos humanos

e La movilizacidn social hacia la
reforma de politica de drogas

e Disminucion de vulnerabilidad y
exclusion social

Por eso, en lugar de centrarse Unica-
mente en prohibir o castigar, propone
generar condiciones de cuidado, pro-
moviendo practicas mas seguras, acce-
so ainformacidony decisiones mds cons-
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cientes como parte de la justicia social. e |legales

Ademas, la RRD es también una apues- Son aquellas definidas y

ta por el cuidado colectivoy el bienes- penalizadas por la ley (Ley 30
tar emocional, entendiendo que el con- de 1986 en Colombia), como el
sumo estd atravesado por emociones, cannabis, el éxtasis, el LSD o la
contextos y relaciones. heroina. Su ilegalidad no elimina

Su consumo, pero si cambia las

La barra es pasion. -
condiciones en que ocurre, muchas

Es identidad. veces aumentando riesgos.
Es aguante. e Legales de uso indebido
Pero también es un espacio donde Son sustancias que tienen otros
pasan cosas reales: emociones inten- usos (industriales o medicos), pero
sas, decisiones en caliente, presién del que se consumen buscando efectos
parche. No es prohibir. Es aprender a psicoactivos. Aqui entran inhalantes
jugar “calidoso”. (como gasolina o tolueno) y
medicamentos que requieren

En la tribuna, donde el consumo ya prescripcidn médica pero se usan sin
es parte de la realidad, la estrategia control (benzodiacepinas, sedantes,
no es negarlo, es gestionarlo: reducir entre otros).
el riesgo, proteger la vida y sostener

1€590, p 9 viday e Alegales
el parche.

Son sustancias que no estan
claramente reguladas o
1.5 penalizadas y que, en muchos

Clasificacion de las sustancias casos, tienen usos culturales,

psicoactivas segiin su estatus tradicionales o espirituales, como
‘o-lecal los hongos o el yageé.
soclo-lega
Esta clasificacion muestra

algo importante:
e Legales

Son sustancias de venta libre
reguladas por el Estado, como el
alcohol o la nicotina. Aunque son También depende de:
legales, no estan libres de riesgo vy
su venta a menores de edad est3
prohibida. También se incluyen e En qué contexto
bebidas energizantes por su e Con qué informacién
contenido de estimulantes, como
cafeina y guarana.

* El riesgo no depende solo de si una
sustancia es legal o ilegal.

e Cdmo se consume

e En qué condiciones ocurre



Grafico 1. Clasificacién de las sustancias segtn su estatus legal

CLASIFICACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SEGUN ESTATUS LEGAL

ILEGALES

1 (L= E/ALE 2 (Cocaina, heroina
u (Alcohol, tabaco, café...) O Gerfivene, Gaeds)
e Sustancias cuyo comercio y consumo e Sustancias cuyo comercio y consumo
estan permitidos y regulados uso estdn prohibidos por ley
e Uso socialmente aceptado y normado e Sujetas a sanciones penales y
SOCIALMENTE administrativos
REGULADO

M == o g/

ESTATUS LEGAL DE LAS SUSTANCIAS

3 LE_GALES DE USO I_ND_I?BIDO SOCIALMENTE 4 SIN CLASIFICACION

a (Dick, boxer, prescripcion) REGULADO s (Hongos, yagé)

e Sustancias legales (productos o e Sustancias de origen natural con
medicamentos) cuyo desvio para estatus legal ambiguo o complejo a
fines recreativos es ilegal (_, I_) menudo ligado a practicas culturales

e Productos de venta legal usados de o tradicionales

forma impropia

& 8 6.

Fuente: Creacidn propia ATS, 2026 a partir del texto Sin Pasarse de la Raya 2015

s% F

®

No basta con saber quién juega... hay
que entender como juega, en qué cancha
y en qué momento para no salir perdien-
do el partido.
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1.6

Clasificacion de sustancias
psicoactivas por efecto
farmacoldgico

Asicomo en el futbol no todos los equi-
pos juegan igual, las sustancias tampo-
co actdan de la misma manera en el
cuerpo. Algunas bajan el ritmo, otras
lo aceleran y otras cambian completa-
mente la forma de percibir el juego.

Por eso, otra forma clave de entender-
las es segun sus efectos en el sistema
nervioso central.

Depresoras
— juego lento

Disminuyen la funcidn cerebral y la ac-
tividad del sistema nervioso central, lo
que puede reducir la presion sanguinea,
generar somnolencia y, en casos extre-
mos, llevar a la muerte. Estas sustan-
cias bajan el ritmo del cuerpo: pueden
producir sensaciones de relajacion,
pero también disminuyen la capacidad
de reaccién y aumentan el riesgo de
accidentes o sobredosis, especialmen-
te en altas dosis o cuando se combinan.

® Ejemplos: alcohol, benzodiacepinas

¥ Riesgos:

Menor capacidad de reaccién
Descoordinacion

Mayor probabilidad de accidentes

45




Estimulantes
— juego rdpido

Producen efectos momentaneos en la
actividad neuroldgica vy fisica, aumen-
tando el estado de alerta y la activacion
del organismo. Estas sustancias elevan
la energia y pueden generar sensacion
de control; sin embargo, también pue-
den llevar al sobreesfuerzo, la deshi-
dratacién y el desgaste fisico y emocio-
nal e, incluso, en casos de uso excesivo,
provocar alteraciones, como arritmias
cardiacas, infarto o situaciones graves
para la salud.

® Ejemplos: cocaina, anfetaminas

¥ Riesgos:

e Sobrecarga fisica
e Ansiedad o tension
e Agotamiento posterior

Alucinégenas
— cambio de cancha

Son un grupo de sustancias que alteran
la percepcién de la realidad y pueden
generar alucinaciones que se sienten
reales, aunque no lo sean. Estas sus-
tancias modifican la forma en que se
percibe el entorno, lo que puede produ-
cir experiencias intensas, pero también
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desorientacidon y dificultades para to-
mar decisiones seguras, especialmente
en contextos como la barra, donde el
entorno es cambiante y exigente.

® Ejemplos: LSD, hongos

¥ Riesgos:

e Desorientacion
e Dificultad para tomar decisiones

e Experiencias emocionales intensas

Mixtas
— partido impredecible

Son aquellas que combinan efectos de
diferentes tipos de sustancias o cuya
composicion no es clara.

® Ejemplos: Tusi y demds mezclas

¥ Riesgos:

e Efectos inesperados
e Mayor dificultad para anticipar lo
que puede pasar

No es solo conocer al rival, es saber en qué
cancha estds jugando y con qué reglas.

uy
N\l




1.7
Tipos de consumo

Es como hablar de los tipos de par-
tidos y la fase de grupos

Asi como en el futbol hay diferentes
momentos en un campeonato, el con-
sumo también tiene distintas formas y
niveles. No todos los equipos juegan el
mismo torneo ni estan en la misma fase,
y una misma persona que consume sus-
tancias puede moverse entre estos mo-
mentos a lo largo del tiempo, segun su
contexto, sus emociones, la frecuencia
del consumo y el nivel de gestion que
tenga sobre él.

Consumo experimental
— el primer cotejo

Quienes prueban la sustancia una o
dos veces en la vida y no la vuelven a
usar, ya sea porque tuvieron una mala
experiencia, porque tuvieron una bue-
na experiencia y no la quieren repetir,
o porque simplemente no les gustd el
efecto y la sensacion.

Aqui predominan la
la exploracién.

curiosidad vy

Consumo recreativo
— partidos amistosos

Son quienes buscan un efecto placente-
ro y de esparcimiento en el uso de sus-
tancias y lo hacen en la mayoria de las
ocasiones de forma planeada, en mo-
mentos diferentes al trabajo, el estudio
y mas enfocado en espacios sociales.

DOSIS DE PASION

Serealiza con cierta regularidad en con-
textos de ocio y socializacién, como fies-
tas, previas o encuentros con el parche.

No se vive como una forma de esca-
pe ni como solucidén a problemas, sino
como parte del tiempo libre, pero tam-
poco es siempre.

Consumo habitual
— los partidos hacen parte de
la cotidianidad

Aqui la sustancia empieza a cumplir
una funcion en la vida cotidiana.
Personas que han integrado a su es-
tilo de vida el consumo de una o mas
sustancias de acuerdo con la funciona-
lidad o propdsito que encuentran con el
ambiente o consigo mismo. El consumo
se vuelve repetido y puede estar aso-
ciado a rutinas, momentos especificos
o formas de gestionar emociones con
variables como frecuencia, cantidad o
duracion; sin embargo, el consumo aun
no representa o genera consecuencias
negativas o disfuncionalidad en una o
mas de sus areas de ajuste.

Consumo dependiente
— no puedo vivir sin jugar

Personas que se han definido por vivir
en funcién de la sustancia, sin embargo,
este tipo de consumo se caracteriza por
altos niveles de frecuencia e intensidad,
asi como baja latencia. Evidencia un
desajuste en la funcionalidad de todas
o la mayoria de sus areas de ajuste.



Consumo abusivo
y/o problemético
— jugar lesionado

Es el que lleva a la persona consumi-
dora a que su vida gire en torno al uso
de sustancias psicoactivas y afecta los
principales niveles de funcionalidad;
cuando una persona se convierte en
dependiente problematica que requiere
ayuda externa y ayuda profesional es-
pecializada (Quintero, 2020). La mayo-
ria no son capaces de desprenderse de
esta dependencia de manera voluntaria
o auténoma.

Se caracteriza por un impacto negativo
en la salud fisica y mental, y por difi-
cultades en distintos ambitos de la vida
(social, familiar, académica o laboral).

Puede implicar pérdida de control, ne-
cesidad constante de consumir o un
ciclo repetitivo de buscar, conseguir y
usar la sustancia.

éﬁ
En este punto, no se trata de

aguantar: se trata de pedir apo-
yo y activar redes de cuidado.
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Otros tipos de consumo a reconocer

También existen otras formas que de-
penden del sentido del consumo:

e Consumo medicinal: con fines
de salud, bajo acompanamiento
profesional y con dosis controladas.

e Consumo ritual: en contextos
culturales, espirituales o
tradicionales, generalmente con guia.

Importante pa'reflexionar

* No todos los consumos son iguales

* No todas las personas estan en el
mismo momento

* Y no todo consumo implica el mismo
nivel de riesgo

El consumo se mueve entre dos cosas:

e La frecuenciay el contexto (cuando
y dénde se juega el partido)

e El nivel de control (qué tanto se
decide o se pierde el control del juego)

No todos estdn jugando la final... pero
cualquiera puede perder el partido si no
sabe en qué momento del campeonato estd.



1.8

Cuidado colectivo y trabajo de
pares base de la RRD. La barra
como equipo emocional

La barrano es solo un grupo de hinchas.

Es un espacio donde circulan emocio-
nes, se construyen vinculos y se toman
decisiones en colectivo. Funciona como
un equipo emocional, donde lo que
siente una persona no se queda en ella:
se contagia, se amplifica o se regula en-
tre todos y todas.

En las barras, el clima emocional se jue-
ga a alta intensidad: euforia, rabia, leal-
tad, frustracién. Estas emociones no
son individuales, se viven en conjunto
y tienen impacto directo en lo que pasa
dentro del parche.

Las actas que se levantaron en las se-
siones como parte del proceso de for-
macion del proyecto lo muestran con
claridad: hay momentos de confianza
y apertura, pero también tensiones,
dispersidon o decisiones impulsivas que
aparecen en caliente.

Por eso, no se trata solo de “qué se con-
sume”, sino de cdmo se siente el par-
che en ese momento.
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Cuando la emocion juega el partido
En contextos de alta carga emocional,
las decisiones cambian.

Lo colectivo pesa.

Las evidencias del proceso
muestran que:

e Hay presidn de grupo para encajar
0 sostener una imagen

e Se presentan practicas de riesgo o
control (como sanciones, exclusion
o violencia)

e Pero también emergen formas de
cuidado entre pares, incluso sin
(lamarlas asi

Aqui aparece una tension clave: la mis-
ma fuerza que empuja a alguien a con-
sumir, puede ser la que lo cuide, lo sos-
tenga o lo frene a tiempo.

g
La diferencia no esta en la barra

en si, sino en las reglas invisi-
bles que el parche construye.

La barra como red de autocuidado
El autocuidado no es solo individual.

En la barra, como en los procesos de re-
duccién de riesgos y en la vida misma,
el cuidado se vuelve colectivo: se teje
entre miradas, decisiones y formas de
estar juntos y juntas.

Autocuidado significa asumir préacticas
y decisiones que protegen la vida, que
previenen riesgos y sostienen el bien-
estar. No es automatico: se aprende,



se construye y se elige. Es una forma
de relacionarse con uno mismo, con los
otros y con lo que habitamos.

Pero en la barra esto va mas alla.

También es una invitacién a mirar hacia
adentro: a reconocer la propia historia,
las experiencias vividas y la relacion
que cada quien tiene con las sustancias,
sin juicio pero con conciencia.

Porque nadie cuida lo que no reconoce.

Desde ahi, el cuidado se expan-
de: cuidar del otro y de la otra im-
plica no imponer, no presionar, no
empujar a nadie a consumir para
“encajar”. Implica algo simple pero po-
deroso: preguntar, escucharyrespetar.

El consentimiento también se juega en
estos espacios.

Un “no” es un limite que se honra, no un
reto que se rompe.

Y hay un nivel mas profundo: cuidar de
lo que nos contiene.

La barra no es solo gente: es historia, es
memoria, es territorio emocional. Es un
organismo vivo que ha cargado pérdidas,
violencias y ausencias. Hay nombres que
ya no estan, historias que duelen, vidas
que se han ido en medio de disputas,
pertenencias y riesgos acumulados.

Por eso, si algo puede cambiar la his-
toria, es decidir que el consumo no sea
un factor mas que acerque a la muerte.

Que el parche no sume riesgo, sino que
construya sostén.

ENTRE GOLES Y DECISIONES

Que en medio de la intensidad,
haya pausas.

Que en medio del ruido, haya escucha.
Que en medio del aguante, también
exista el cuidado.

Porque alfinal, el verdadero aguante no
es resistirlo todo.

Es saber hasta dénde, con quiény como
seqguir vivos.

En las barras esto ya pasa, aunque a
veces no se nombre asf:

e Separar a menores de espacios
de consumo

e Acompanfar a quien se siente mal

e Poner limites a ciertas sustancias

e Cuidarse en grupo en la tribuna o en
la previa

Estas practicas fueron identificadas en
las sesiones como formas reales de
cuidado, aunque todavia mezcladas
con ldgicas punitivas o excluyentes.

El reto no es empezar de cero.

Es fortalecer lo que ya existe y trans-
formarlo en cuidado consciente.

"
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El poder del parche: trabajo
entre pares

La barra tiene algo que ningin ma-
nual puede reemplazar: la palabra
entre iguales.

El trabajo entre pares es un modelo
donde el conocimiento circula entre
personas que comparten cédigos, terri-
torio y experiencias. No hay jerarquias
rigidas: hay conversacién, confianza y
aprendizaje mutuo.

Los momentos de mayor conexiéon no
ocurren cuando alguien “explica”, sino
cuando el parche habla desde su ex-
periencia, cuando se reconocen en el
otro ser, el dolor, la risa o la historia
es compartida.

Ahi es donde realmente pasa algo.
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Identidad, pertenencia y decisiones

Ser parte de unabarraimplicaidentidad:
colores, historia, territorio, aguante. Esa
pertenencia da sentido, pero también
influye en las decisiones.

El consumo no ocurre en el vacio.

Estd atravesado por rituales, encuen-
tros y formas de socializacién propias
del barrismo.

Por eso muchas decisiones no se toman
solo desde lo racional, sino desde algo
mas profundo:

e El deseo de pertenecer

e Elmiedo a quedarse atras
e La necesidad de sostener el vinculo

Pero también desde algo poderoso:
e FElcuidado

e |alealtad

e |abarraesla“familia”y no
se abandona

A manera de conclusion
El parche no es neutro.

Es una fuerza.

Puede empujar al riesgo... 0 puede con-
vertirse en la mejor red de cuidado que
una persona tenga.

Porque al final:

El mejor equipo no es el que
mas exige, es el que no aban-
dona a nadie en la cancha.



2. CAPITULO 2.

LA PREVIA ANTES DEL JUEGO

O EL CONSUMO

“Los partidos importantes no empiezan el dia del partido”.

Empiezan dias antes.

En el grupo que no para.

En los mensajes que van y vienen.
En el “;quién tiene el trapo?”

En el “;a qué hora salimos?”

Empiezan cuando alguien lava

la camiseta.

Cuando se alista la bandera.
Cuando se consiguen las monedas
pa’'l viaje.

Cuando el parche se organiza
aungue nadie lo diga en voz alta.

Hay logistica, hay vueltas,
hay gente moviéndose pa'que
todo salga.

El que consigue el bus.

El que guarda los bombos.

El que sabe por dénde entrar.
El que estd pendiente de todos.

Y en medio de todo eso...
también va cada quien.

Con lo suyo.
Con lo que viene cargando.
Con cémo esta.
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»

Porque mientras se arma la fiesta,
también se arma el cuerpo
y se arma la cabeza.

® El partido se empieza a jugar ahi.
En cédmo te preparas.

En como llegas.

En coémo te organizas con el parche.

En reduccidn de riesgos y dafios el
juego se prepara desde antes.
Antes de la fiesta.

Antes de la previa.

Porque en el futbol eso tiene
nombre: concentracién.

Y en la barra... también deberia tenerlo.

Porque al final no se trata solo
de alentar.

Se trata de llegar bien, estar bieny
volver bien.
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Y eso pesa.
En Colombia pesa mas.

Muchos pelados y peladas llegan al

parche con:
2.1 e Estrés por la casa
La cabeza llega primero » Falta de didlogo
(set y setting) e Presién econémica

Duelos no resueltos
“Como llegas... define como juegas” e Cansancio fisico

Antes del parche, antes del esta-
dio, antes de cualquier decision...

® Estastly el contexto en el que llegas.

En reduccidn de riesgos vy dafios esto se
entiende desde dos claves sety setting.
No es un concepto lejano. Es algo que
el parche vive todos los dias.

[} |am rogad Gu mdd
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El Set

El set es el estado mental, emocional y
fisico con el que llegas a una experiencia.

Es:

e Como estas por dentro

e Lo que vienes cargando

e | o que no has hablado

e Sicomiste, dormiste o descansaste
e Lo que te paso antes de salir

Porque no es lo mismo llegar:

e Después de un buen dia

e Que después de una pelea en la casa
e Que con problemas de plata

e Que con rabia, tristeza o ansiedad




sPor qué entender esto importa?

* Elriesgo no es solo la sustancia...
* Es la combinacién entre

persona + momento + contexto.
Lo que haces no depende solo de lo que
pasa afuera, depende de como estds tu
y dénde estas.

Por ejemplo:

e Alguien ansioso o ansiosa
— puede acelerarse mas
e Alguien triste
— puede buscar desconectarse

e Alguien con rabia
— puede engancharse en conflicto

Setting

Es el entorno donde estas:

e Donde estas

e Con quién estas

e Cdomo estd el ambiente

e Qué estd pasando alrededor

Porque tampoco es lo mismo:

e Un parche que cuida
e Que un parche que presiona

Ni un espacio tranquilo, que uno carga-

do detensidn o descontrol; o la previa; o @
el bus o el partido; o un partido amisto- La vuelta no es el baldn... es
so que uno de cuartos o una final. la jugada.
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2.2 pueden presentarse efectos intensos o
Conocer los riesgos es leer todos crisis que requieren acompafiamiento y
los equipos cuidado oportuno.

Cada sustancia es como un equipo 2.2.2. Alcohol

distinto: tiene su forma de jugar, sus

tiempos y sus riesgos. De acuerdo con el N.I.D.A (2019) y Lin-

der et al (2006b) las personas con in-
toxicacion de alcohol pueden presentar
diferentes sintomas, que pueden variar

* Elriesgo no es solo la sustancia... en intensidad:
* Es la jugada completa. e Disminucién del estado de consciencia
e Habla confusa

e Ataxia (dificultad o falta de
coordinacién visomotora)

Pero incluso con el mismo equipo,
ningun partido es igual.

2.2.1. Identificacion y manejo de
sobredosis por consumo de SPA

Es importante tener claro desde el inicio
que, ante cualquier situacion de intoxi-
cacion o sobredosis, la primera respues-
ta siempre debe ser acudir a atencion
médica inmediata, ya sea llevando a la
persona al punto de salud mas cercano
o contactando servicios de emergencia.
Mientras llega la atencidn profesional,
es clave ubicar a la persona en un es-
pacio seguro, con la menor cantidad de
estimulos posibles y buena ventilacion,
evitando dejarla sola y observando
cémo evoluciona.

e Estupor (disminucidn significativa
del estado de consciencia)

Los signos de intoxicacién pueden va-
riar dependiendo del tipo de sustancia,
la cantidad consumida y las condiciones
fisicas y emocionales de la persona, por
lo que no todas las situaciones se ven
iguales ni implican los mismos riesgos.

Incluso en el caso de sustancias como
el cannabis o el LSD, donde no exis-
ten reportes de sobredosis letales, sf




Los efectos deseados del consumo de
alcohol suelen incluir relajacién, des-
inhibicidn social, sensacion de euforia
o0 bienestar, aumento de la sociabili-
dad, confianzay reduccién de ansiedad
o estrés.

Sin embargo, es clave disfrutar con
cuidado y cabeza fria, pues el alcohol
puede descontrolarse rapidamente y
generar riesgos fisicos y psicoldgicos.
Mantén el ritmo y sdacale jugo a la ex-
periencia sin pasarte de raya.

En casos de sobredosificacidon o alta in-
toxicacion, la persona puede presentar:
e Confusién mental y estupor

e Dificultad para mantener el estado
de consciencia

e Dificultad para despertar
e Vémito
e Convulsiones
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e Disminucién de la tasa cardiaca

e Disminucidn de la tasa respiratoria
(menos de 8 respiraciones por minuto)

e Respiracién irregular (10 segundos
0 mas entre respiracion)

e Piel himeda

e Reflejo de nduseas

e Temperatura extremadamente baja

e Piel con color azul o palidez

e FEstado de coma

:COmo se debe responder?

e Tener unainformacion claray precisa
sobre el tipo y cantidad de alcohol
que consumid la persona.

e Saber si mezcld o consumid algunas
otras sustancias psicoactivas.

e No recostar a la persona boca arriba
por riesgo de broncoaspiracion;
si puede mantenerla sentada o
parcialmente vertical es mejor.

e No dejar a la persona sola.

e Silapersonaseencuentrainconsciente,
girela con una oreja hacia el suelo
para evitar broncoaspiraciones.

e Si la persona se encuentra con
pérdida de consciencia manténgase
vigilante de que sigue respirando y
de manera correcta.

e Buscar ayuda y ambulancia o
servicios de atencion en salud.

® Nota: Con el chorro no es de competir
ni de irse hasta el fondo. Vaya suave,
mida la vuelta y no se deje llevar por la
presion de la tribuna.



No mezcle con medicamentos vy, si la
jugada se pone maluca, pare el partido
y bajele.

2.2.3. Sedantes e hipndticos
(benzos, ruedas, roches, pastas)

Dentro de esta categoria se pueden in-
cluir psicofarmacos como benzodiacepi-
nas, barbituricos e inductores del suefio.

Los efectos deseados son: inducir re-
lajacién profunda, reducir la ansiedad,
facilitar el suefio, calmar la tensiéon ner-
viosa vy, en general, ayudar a “desco-
nectarse” cuando hay excesos de estrés
o insomnio, todo bajo formula médica y
control especializado.

Se busca ese estado de calma mental
y corporal que ayuda a descansar o ba-
jar la “cuerda”. Un consejo importante:
aunque sean utiles, su uso requiere res-
peto y control para evitar dependencia
o somnolencia peligrosa.

Linder et al (2006a) y el American Ad-
diction Centers (2019a) afirman que los
signosy sintomas que pueden presentar
si no se usan de forma controlada son:

e Ataxia (falta de coordinacién motora)

e Nistagmos (movimiento rapido e
involuntario de los 0jos)

e Habla confusa
e Desorientacion o confusién mental

e Estados de conciencia que pueden
variar desde el letargo hasta el coma
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e Depresion respiratoria
e Depresion cardiovascular
e Apnea (puede aparecer)
e |abios o dedos azulados (cianosis)
e Hipotension
(baja tensidn arterial)

e Hipotermia
(baja temperatura corporal)

sComo se debe responder?

Tener informacién clara para
emergencias sobre:

e Edad, pesoy nombre de la
sustancia que consumio

e Cualquier signo o sintoma que el
usuario presente, reporte o usted
haya observado en el transcurso
del acompafamiento

e Cantidad de la sustancia que
se administré

e |ugar donde obtuvo la
sustancia (drogueria, médico,
dealer, desconocido)

Mantener a la persona sentada o recos-
tada hacia un lado para evitar el riesgo
de caida y lesiones.

Llamar ayuda a linea de emergencia.

® Nota: Aqui no hay amarilla: si se pasa,
esroja de una. Le baja la reaccién, le bo-
rra la lectura y lo puede dejar fuera de
juego sin darse cuenta.

Evite mezclar, sobre todo con alcohol;
mida la vuelta y no pierda el control.
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2.2.4. MDMA o Extasis

EL MDMA o Extasis es una sustancia
psicoactiva sintética con propiedades
estimulantes y empatdgenas que actua
aumentando la liberacion e inhibiendo
la recaptacion de serotonina, dopamina
y noradrenalina en el cerebro..

Los efectos deseados provoca euforia,
aumento de la empatia, energia y me-
jora en la percepcidn sensorial. Facilita
la conexidn emocional y la sociabilidad,
creando una experiencia intensa y posi-
tiva para quienes la consumen.

De acuerdo con los reportes de Walubo,
A. & Seger, D. (1999) y el American Ad-
diction Centers (2019b), la intoxicacién
por sobredosis de esta sustancia se pue-
de presentar con los siguientes sintomas:

e Agitacién

e Tremores (contracciones o
movimientos musculares involuntarios)

e Rigidez muscular

e Midriasis intensa (pupilas
intensamente dilatadas)

e Diaforesis (sudoracion excesiva)

e Hipertermia o hiperpirexia (peligrosa
temperatura corporal elevada)

e Hipertension
e Taquicardia
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Ansiedad

Ataques de panico
Desmayos
Convulsiones

Pérdida de conciencia

La sobredosis por MDMA se da por un
sindrome serotoninérgico en el cuerpo
que puede ser fatal para la persona si
no presenta ayuda médica oportuna.

+Qué se puede hacer?

e Sentar o recostar a la persona
con la cabeza de lado.

e Retirarla a un espacio donde no
haya tanta estimulaciéon y tenga
facilidad para respirar.

Revisar que tenga las vias
aéreas despejadas.

e Retirar los objetos peligrosos
cercanos en caso de presentar
una convulsion.
Mantenerse tranquilo mientras los
servicios de atencién médica llegan.
Poner compresas frias permite
disminuir el riesgo de hipertermia.

® Nota: Puede sentirse como el mejor
momento del partido, con toda la ener-
gia arriba y el parche conectado, pero
también puede engafar al cuerpoy lle-
varlo al limite. Si se calienta el partido,
ojo con el golpe de calor: ahi es donde
se puede complicar la jugada. No se
confie, mida la vuelta y evite descontro-
larse, porque cuando el cuerpo avisa, ya
es tiempo de parar.



2.2.5. Cannabis, marihuana, porro

El cannabis es una planta psicoactiva
que contiene compuestos como el THC,
responsable de sus efectos psicoactivos,
y el CBD, con propiedades medicinales.

Efectos deseados: relajacion profunda
y reduccién del estrés, euforia y sensa-
cién de bienestar, alteracion de la per-
cepcidn del tiempo y el espacio., mayor
sensibilidad sensorial (colores, musica,
sabores), estimulacidén del apetito (co-
nocida como “munchies”), sensaciéon de
creatividad y reflexion introspectiva.

Disfruta con cuidado y mantén el con-
trol para que la experiencia sea buena
y sin malos viajes.

No existen reportes de sobredosis o
muertes por exceso de cannabis, sin
embargo, el American Addiction Cen-
ters (2019c¢) afirma que se pueden pre-
sentar signos de intoxicacion aguda o
intensos efectos adversos, tales como:

e Ansiedad elevada

e Episodios psicdticos o eventos
de paranoia

e Disminucidn del juicio, percepcion,
coordinacién que pueden llevar
a lesiones
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e Aumento del ritmo cardiaco

e Convulsiones

e Palidez extrema

e Presidn arterial alta acompaniado
de dolor de cabeza

e Estado mental confuso

e Ataques de panico

:Qué se puede hacer?

e Acompafar constantemente a
la persona

e Brindarle un espacio seguro
mientras es atendida o se recupera

e Mantener la calma

e Estar atento a cualquier
cambio fisico o mental que se
vaya presentando
Tener presente si realizé mezcla
de consumo con otras sustancias,
incluyendo alcohol o tabaco

® Nota: El porro parece calentamien-
to, pero también cambia el ritmo del
partido y le puede nublar la lectura de
la jugada.

No se confie, mida la vuelta y evite
mezclar; si se le sube mucho, pare y
témese un respiro.




2.2.6. Cocaina e Dolor de cabeza intenso
La cocaina es un alcaloide psicoactivo e Movimientos musculares
natural extraido de las hojas de la plan- involuntarios

ta de coca. Funciona como un potente e Nauseas

estimulante del sistema nervioso cen- e Vémito

tral, blogqueando la recaptacién de do-
pamina, noradrenalina y serotonina, lo
que provoca euforia, aumento de ener-
gia, alerta y sensacion de poder.

e Sudoracion excesiva
e Pérdida de conciencia

e Accidentes cerebrovasculares

Efectos deseados: euforia intensa y
sensacion de bienestar, aumento de
energia y alerta mental, mayor confian-
za y sociabilidad, sensacién de poder y
dominio, disminucién de la fatiga y au-
mento de la concentracion.

Un consejo importante: disfruta con cui-
dadoy mantén el control, porque la cocai-
na puede ser muy peligrosa si se excede
la dosis 0 se mezcla con otras sustancias.

Los principales signos o sintomas que
Kaye, S. & Darke, S. (2003), American
Addiction Centers (2019d) y Linder et
al (2006e) reportan de intoxicacion o
sobredosis por esta sustancia son:

e Pupilas dilatadas

e Pulso elevado

e Elevada presion sanguinea

e Taquiarritmias

e Hipertermia maligna (aumento
excesivo de la temperatura)

e Pardlisis flacida
e Convulsiones

e Cianosis (labios o dedos azulados)
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+Qué se puede hacer?

e Mantener hidratada a la persona si e Mantenerse con la persona mientras
tiene la capacidad de hacerlo llega la ayuda médica

e Mantenerlo en un lugar seguro y e [ lamar inmediatamente a servicios
lejos de estimulacién de atencidén en salud

e Estar atento a cualquier cambio que
tenga a nivel fisico o comportamental ® Nota: El pase lo pone a mily lo pue-

e Preguntar si presenta dolor de pecho de hacer creerse el crack, pero tam-

bién lo saca del ritmo y lo lleva a re-

e Sipresenta o hay riesgo de convulsion, o -
petir sin medida.

se debe retirar los objetos que puedan

herir a la persona y recostarla a un lado o . ,
Bajale, no se embale ni encadene linea

tras linea; si el cuerpo le empieza a pa-
sar factura, pare la jugada.

e Aplicar compresas frias para
mantener la temperatura corporal en
un nivel seguro




2.2.7. Alucinégenos (LSD, Nexus,
hongos, ketamina)

Los alucinégenos (como LSD, Nexus,
hongos magicos y ketamina) son sus-
tancias que alteran la percepcion, la
cognicion y las emociones a niveles
sensorial, psicoldgico y emocional.

Los efectos pueden incluir visiones, al-
teraciones en la percepcion del tiempo
y espacio, y experiencias profundas lla-
madas viajes psicodélicos o enteogé-
nicos. Se diferencian en sus acciones:
LSD y hongos (psilocibina) son psico-
délicos clasicos que modifican la mente
y sentidos, mientras que la ketamina es
un disociativo que puede desconectar
la percepcion y el cuerpo.

Efectos deseados: experiencias misti-
cas o espirituales, sensacién de cone-
xidn con el entorno y con uno mismo,
expansion de la conciencia y reflexiones
profundas, cambios en la percepcion
del tiempo y el espacio, sensacion de
disociacion (en el caso de la ketamina).

Disfruta con cuidado y mantén el con-
trol para que el viaje sea bueno vy sin
mal viajes.

En esta categoria se incluye la intoxica-
cién o sobredosis de sustancias, como
la ketamina, PCP (clorhidrato de fenci-
clidina) y LSD.
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Los signos y sintomas de intoxicacion re-
portados por partede Linderetal (2006c¢)
respecto al PCP y ketamina pueden va-
riar, sin embargo, los principales son:

e Hiperactividad neuromuscular que
puede resultar en rabdomidlisis
(ruptura de tejido que libera una
proteina dafiina en sangre)

e Rigidez de las extremidades
e Bruxismo

e Contracciones musculares
e Espasmos de la lengua

e Opistotonos (postura curvada del
cuerpo hacia atras en forma de “c”)

e Cataplexia (episodios subitos y
generalmente breves de pérdida
bilateral del tono muscular durante
la vigilia)

e Hiperreflexia (respuesta exagerada
a los estimulos)

e Clonus (contracciones rapidas e
involuntarias del musculo)

e Nistagmos multidireccional
(movimientos oculares
involuntarios rapidos)

En cuanto al LSD:

e Intensas alucinaciones auditivas y
visuales acompanadas de distorsién
del tiempo

e Flashbacks o mantenimiento de las
alucinaciones perceptuales

e Hipertension

e Taquicardia

e Hipertermia

e Ataques de panico.



:Qué se puede hacer?

Llamar ayuda o a emergencias de
acuerdo con el nivel de riesgo que
observe y dependiendo el tipo de
sustancia que la persona

haya consumido

Mantener a la persona fuera de
espacios o contextos con exceso
de estimulacién

Mantenerla orientada en espacio y
tiempo si logra atender al llamado

Mantener la hidratacion

Mantenerla en un espacio donde la
persona se sienta segura

Si presenta fiebre, colocar
compresas frias; en el caso de los
depresores disociativos colocar una
manta por si presenta hipotension

® Nota: Esta es una jugada donde la
cancha se mueve sola: cambia el tiem-
po, el espacio y la lectura del partido.
Puede sentirse como un partido en otra
dimensién y conectar con todo, pero
también lo puede dejar fuera de ritmo,
perdido en la jugada o sin saber dénde
esta parado.

No se agrande: mida la vuelta, cuide el
entorno y no se meta a una tribuna muy
cargada. Si el partido se pone raro, baje
la intensidad, busque un espacio tran-
quilo y no se quede solo... aca el parche
es el que ayuda a recomponer el juego.
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2.2.8. Bazuco / basuco — un juego
de alta intensidad y alto riesgo

El bazuco es una forma fumable de
la cocaina, de accién répida e intensa
sobre el sistema nervioso. Su efecto
es fuerte pero dura poco, lo que pue-
de llevar a repetir el consumo en poco
tiempo. Ademas, al ser una sustancia
no regulada, su composicién varia y
puede incluir multiples componentes,
aumentando los riesgos

En el cuerpo puede generar:

Aumento del ritmo cardiaco y

la presion

Euforia y sensacion de energia
Disminucién del suefio y del apetito
Ansiedad, panico o

episodios psicdticos

Aumento de la temperatura corporal

Su efecto rédpido e intenso puede llevar
a estados de hiperalerta, descontrol
0 paranoia.

Riesgos clave:

Alto potencial de dependencia
Afectaciones en memoria, atencion y
toma de decisiones

Problemas cardiovasculares (riesgo
de infarto o muerte subita)

Dafos respiratorios por la forma
de consumo

Mayor exposicion a contextos
de vulnerabilidad



Ademas, el uso de pipas y materiales
como pléstico, aluminio o PVC puede
generar dainos adicionales por la inha-
lacién de sustancias toxicas.

Alargo plazo

El consumo sostenido puede generar:

e Deterioro cognitivo
e Problemas de salud mental

e Enfermedades cardiovasculares
y respiratorias

e Afectaciones en rifionesy
sistema digestivo

® Nota: Esta jugada es brava y en-
gancha rapido. No es para confiarse ni
repetir sin pensar. Si se mete, mida la
vuelta y no se quede a solas.

Evite mezclary, si la mente se empieza
a desordenar o se pone pesada la situa-
cidn, salga de la jugada y busque apoyo
en su parche.

2.2.9. Nicotina, cigarrillo

El cigarrillo es un producto que contie-
ne principalmente tabaco picado, mez-
clado con aditivos. Al quemarse, libera
humo que contiene nicotina, alquitran
y muchas otras sustancias quimicas,
algunas con efectos psicoactivos vy
otras tdxicas.

Efectos esperados: el principal efec-
to psicoactivo es la nicotina que actda
como estimulante y también tiene pro-
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piedades relajantes en dosis bajas. Pro-
duce sensacion de alerta, alivio tem-
poral de estrés y placer, pero también
genera dependencia rapida.

Ojo a esto: fumar cigarrillo daha prin-
cipalmente los pulmones vy el sistema
cardiovascular, aumentando el riesgo
de céncer, enfermedades respiratorias
y ataques al corazén. Ademads, la nico-
tina genera adiccidn fuerte, haciendo
dificil dejarlo.

Reduccion de riesgos y dafios

e El camino mds seguro es no iniciar o
dejar de fumar

e Para quienes fuman, evitar ambientes
cerrados y no fumar cerca de otros
para evitar dafios por humo pasivo

e No fumar varias marcas o productos
juntos para evitar mezclas toxicas

e Reducir la cantidad y frecuencia
pOCO a poco

e Buscar apoyo para dejar el habito,
ya que la nicotina genera
mucha dependencia

e Mantener una buena hidratacién y
alimentacion para ayudar al cuerpo
a recuperarse

e | os vaporizadores de buena calidad
y con un uso regulado, se han
convertido en una buena opcidn
para reducir los riesgos y los dafos
de la combustién del cigarrillo

® Nota: Este parece juego suave, pero
es de esos que se van metiendo de a
poco hasta que le cambian todo el ritmo



al partido. Le da un empujoén corto, pero
lo va cansando y le quita aire para los
90 minutos.

No se confie: engancha rapido y des-
pués cuesta salir del juego. Mida la
vuelta, no encadene uno tras otro y no
meta al parche en el humo... porque
este rival juega a largo plazo y siempre
pasa factura.

2.2.10. Vaporizador

Son dispositivos que calientan liquidos
o sustancias (como nicotina o extractos
de cannabis) para convertirlas en vapor
que se inhala, evitando la combustién
tipica del cigarrillo. Los mas comunes
son los vapeadores de nicotina y de
cannabis en personas que son depen-
dientes con problemas a la forma tradi-
cional de fumado.

Efectos deseados: la nicotina produce
estimulo, concentracion y alivio tempo-
ral del estrés; el cannabis genera efec-
tos relajantes, psicoactivos o medicina-
les, seguin la variedad y concentracion.
En ocasiones y de forma controlada el
vaporizador es usado para reducir el
dafio generado por la combustién en el
caso de fumar tabaco o cannabis.

Dafos potenciales. Aunque evitan la
combustién, los vaporizadores no son
inocuos: pueden dafiar las vias respira-
torias, causar irritacion y contener qui-
micos téxicos en los liquidos. La nicoti-
na sigue causando adiccion fuerte y sus
efectos cardiovasculares. En cannabis,
el riesgo depende de la dosis, frecuen-
cia'y composicion.
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Reduccion de riesgos y dafos

e Elige liquidos de calidad
comprobada, evita productos caseros
o dudosos para prevenir toxicos

e No vapees en exceso ni en
espacios cerrados

e Evita compartir dispositivos para
prevenir infecciones

e Controla la dosis para no generar
dependencia fuerte ni efectos
no deseados

e Mantente bien hidratado y
monitorea tu salud respiratoria

Sibuscas dejar la nicotina, disminuir pro-
gresivamente y buscar apoyo profesio-
nal es clave. Recuerda: controla tu viaje,
siente la experiencia con precaucién y
cabeza fria. Mas placer, menos raye.

® Nota: Esto parece juego suave, pero
al rival nunca se le subestima. Va mar-
cando, le cambia el ritmo vy le puede
hacer un gol, enganchandolo sin que se
dé cuenta.

Juegue pilas, no dé papaya con la mezcla
y mida la vuelta para no descontrolarse.

2.2.11. Pegante (pega), boxer

Es un adhesivo que contiene principal-
mente caucho policloropreno (un tipo
de caucho sintético) y solvente tolue-
no, un hidrocarburo aromatico. Se usa
comiUnmente como pegamento fuerte
para pegar materiales, zapatos, tubos
de PVC, industria, pero algunas perso-
nas lo inhalan para buscar efectos psi-



coactivos. No es una droga, ni ha sido
disenada con fines psicoactivos, es un
quimico industrial altamente dafino
para el consumo humano.

Efectos esperados: al inhalar el sol-
vente (tolueno), produce una rapida
sensacion de euforia, desinhibicidn,
mareo, relajacién y distorsién sensorial.
Es un efecto breve y muy potente, lo
que hace que se le considere una droga
volatil o inhalante.

Estos productos son altamente tdxicos:
danan el sistema nervioso central, pue-
den causar pérdida de memoria, dafio
cerebral permanente, problemas respi-
ratorios, efectos cardiacos graves e in-
cluso la muerte por paro respiratorio o
arritmias. Ademas, generan dependen-
cia fisica y psiquica. Inhalar repetida-
mente puede causar dano irreparable.

Reduccion de daifios

Se recomienda no consumir. Es una
sustancia con riesgo muy alto, pero si
se usa:

e No inhalar en espacios cerrados
ni con gente sola, siempre
acompafado y con acceso a ayuda

e No usar con alcohol o medicamentos
que depriman el sistema nervioso

e Minimizar la frecuencia y volumen
de inhalacién para reducir dafio

e NO fumar o prender fuego cerca del
consumo por riesgo de quemarse
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e Reconocer sintomas de intoxicacion
grave (mareo extremo, desmayo,
convulsiones) y buscar
atencién inmediata

e Facilitar el acceso a programas
de apoyo y tratamiento para la
dependencia quimica

Consejo clave: pilas con los inhalantes,
que no se te disuelva el cerebro. La ruta
segura es siempre la prevencién y cui-
dado profesional.

® Nota: Esta es de las jugadas mas
peligrosas: puede parecer un impulso
rapido, pero es roja directa. Lo puede
dejar fuera del partido por varias fechas
o incluso sacarlo del campeonato.

Le borra la lectura del juego, afecta el
cuerpoy el cerebro, y el dafio puede ser
permanente. No se confie: aca el me-
jor movimiento es no jugar esa bola y
cuidar la vida, porque este rival no da
segundas oportunidades.

2.2.12. Tusi
El tusi es una mezcla o céctel de sus-
tancias psicoactivas, generalmente

combinando  MDMA (éxtasis), keta-
mina, a veces efedrina, anfetaminas u
otros compuestos. Surgié en Colombia
en la cultura de fiesta y rave hace unas
décadas, con presencia visible en Lati-
noamérica desde 2010, adaptandose a
variantes locales.

Aunque la mezcla exacta varia, el tusi
se popularizd en fiestas electrdnicas
y urbanas por sus efectos potentes



y combinados. Se ha vuelto parte de la
cultura underground y unicornio, pero
su composicién variable y poco regula-
da aumenta riesgos.

Mezclas populares y riesgosas:

e Entre las més frecuentes estd
MDMA + ketamina

e Algunas incluyen aditivos
riesgosos, como efedrina o
anfetaminas que aumentan la
estimulacién cardiovascular

e Mezclas con sustancias
desconocidas o adulteradas
aumentan toxicidad inesperada

Efecto deseado: los usuarios buscan un
combo de euforia intensa, sensacion de
conexidn social, empatia (MDMA), jun-
to con desinhibicién y distorsion senso-
rial (ketamina). Esto puede potenciar el
“viaje” y la experiencia festiva.

Dafnos comunes a corto plazo, la an-
siedad, paranoia, taquicardia, nduseas,
vomito, deshidratacién, sobredosis por
combinacién. Dafos a largo plazo, dafio
neuronal, problemas cardiovasculares,
dependencia, deterioro cognitivo y psi-
coldgico. Problemas urinarios y dafios en
vejiga consecuencia del abuso de la ke-
tamina, el principal componente del tusi.

DOSIS DE PASION

Reduccion de riesgos

e Informarse siempre sobre qué
contiene el tusi, ideal analizar la
sustancia si es posible

e No mezclar con alcohol u otros
depresores o estimulantes para
evitar sobredosis o malas reacciones

e Hidratarse bien y descansar,
dosificar con cuidado para evitar
pasar la raya Consumir en espacios
seguros y acompanados, buscar
apoyo profesional si sientes
dependencia o efectos negativos.

e Disfruta con cuidado y mantén
el control.

e Siente el viaje, pero cuida tu mente.

® Nota: No es de irse de frente. Empie-
ce con dosis baja vy lea la jugada.

Si estd tomando medicamentos o tie-
ne alguna condicién de salud, es mejor
quedarse en la banca.

Clave para el parche

Toda esta informacién no es
para asustar.

Es para entender algo basico:

* Ninguna sustancia es “inofensiva”
* Ninguna juega sola




Nota pedagdgica

Si quieres profundizar en esta informa-
cidn, puedes usar las fichas pedagdgi-
cas del kit que acompanan esta cartilla,
donde se amplia cada sustancia (inclu-
yendo alcohol, cannabis, cocaina, bazu-
co vy tusi), o consultar:

www.echelecabeza.com

Puedes conocer el equipo... pero si no lees
el partido, igual te pueden hacer gol.

2.3
Saber qué hay en el juego:
analisis de sustancias

Hoy hay una realidad clara:

* Muchas veces las personas no
saben qué estan consumiendo.

Los procesos lo han mostrado: hay pre-
ocupacién por la falta de informacién
y reconocimiento de que esta realidad
aumenta los riesgos.

Por eso, estrategias como el analisis de
sustancias, como las que realiza el “Do-
sis de pasién” para acompanfiar las jorna-
das de formacién, son fundamentales.

Estas no reemplazan la informacién o
los espacios pedagdgicos, sino que los
complementan, junto con el trabajo en
territorio y la circulacion de informa-
cién confiable.
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A través de pruebas fisico-quimicas
como reactivos colorimétricos o cro-
matografia de capa fina (TLC), es po-
sible identificar:

e |a presencia o ausencia de
una sustancia

e | a cantidad aproximada dentro de
una muestra

e |a presencia de otras sustancias que
pueden generar riesgo

Esto permite tener una
lectura mas clara de lo que
hay realmente en el juego.

No se trata de promover.
Se trata de cuidar.
Porque con esta informacién se puede:

e Reducir la incertidumbre
e Tomar decisiones mas informadas
e Prevenir situaciones de riesgo

Ademds, estos procesos no solo be-
nefician a quienes consumen, sino que
también generan informacion util para
comprender mejor lo que esta circu-
lando en los territorios y fortalecer res-
puestas desde la salud publica.

* Porque el problema no es solo lo
que se consume...

* Es no saber qué hay detras.



En clave de cancha:

Si no sabes contra quién estds jugando...
cualquier jugada se vuelve riesgo.

2.4
Prepararse antes del partido: lo
que si se puede hacer

En la ldgica de los equipos de futbol,
la concentraciéon no es solo llegar al
partido: es todo lo que pasa antes para
rendiry sostener el juego. En las barras,
esa preparacion también existe, pero
no siempre se conecta con las practicas
de consumo de sustancias psicoactivas.

Los dias anteriores a los partidos, los
viajes y la previa son momentos en los
que ya se estan tomando decisiones
que influyen directamente en lo que
va a pasar después. No prepararse no
significa que no haya consecuencias,
significa que el riesgo aumenta.
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Prepararse también implica preguntarse:

e Qué se esta buscando sentir a partir
del consumo

e Desde donde se estd tomando
la decisién

e Sies onoun momento adecuado de
acuerdo con el estado de salud
y emocional

&

No todas las decisiones se toman desde

el mismo lugar, y el estado emocional

influye directamente en lo que puede

pasar después, ademads, decir no, tam-
bién siempre es una opcion.

Por eso, desde la Reduccién de Riesgos
y Danos (RRD), una clave es disminuir
la incertidumbre, evitar combinaciones
riesgosas y tomar decisiones con mayor
conciencia, siempre priorizando el cui-
dado propio y del parche.

Entonces, a continuacidn, te vamos a
dar una charla técnica de lo que de-
berias tener en cuenta para prepararte
antes de la “fiesta del futbol”.

2.4.1. Organizacidn y gastos

Uno de los puntos criticos en la previa
es la falta de planeacion econdmica.
Sabemos que muchas veces a los viajes
y partidos se va sin plata, o que el ma-
yor recurso se va en el “sople”, pero asi
como eso toma parte del presupuesto,
unos sobres de suero, agua o algo de
comida también hacen la diferencia.



Planear implica:
e Definir cuanto dinero se tieney en
qué se va a usar

e No gastar todo en un solo
momento o para una sola cosa,
sobre todo en exceso

e Guardar un monto para devolverse

e Priorizar transporte, alimentacidn
y necesidades basicas

En la realidad de las barras:

* Montarse en mulas, echar dedo,
pedir dinero en el camino son
formas que se usan, pero todo eso,
combinado con el consumo de
sustancias, aumenta los riesgos.

Alimentacion e hidratacion

En viajes y previas largas es comuin no
comer o hacerlo mal.

Esto tiene efectos directos:

e El cuerpo se debilita
e Aumenta el cansancio

e Se altera la respuesta fisica
y emocional

Prepararse implica:

e Alimentarse antes de saliry
ojala comer bien las semanas
antes de los viajes y torneos

e | levaralgo para el camino, si es
posible incluir frutas

e Mantenerse hidratado, unos
sobres de suero la resuelven y
son mas econdmicos
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No es un detalle menor ni el
consejo de la tia, es una condicién
basica de cuidado.

2.4.2. Sobre el consumo de
SPA antes

Una de las realidades mas claras del
parche es que muchas veces no se lle-
ga “fresco” al partido, sino con varios
dfas de consumo encima.

Se viene a los viajes y a los
torneos largos:

e Sin pausas
e Sin descanso

Acumulando desgaste

*

Y se llega al partido ya en condicién
de agotamiento.

Prepararse implica:

e Bajarle al ritmo dias antes
e No llegar al limite fisico

e Reconocer cuando el cuerpo
ya estd exigido

También es clave:

e Tener claridad sobre qué se quiere
consumir y para qué
e FEvitar consumir en estados

emocionales depresivos o de alta
carga o estrés

e No consumir si se esta bajo
tratamiento farmacoldgico o con
condiciones desfavorables de salud




Y algo central en la realidad actual: mu-
chas veces no se sabe con certeza qué
hay en lo que se estd consumiendo.

Por eso:

e Analizar las sustancias cuando
sea posible

e Revisar alertas psicoactivas

e Informarse en el parche

* Reduce la incertidumbre.

Ademas:
* Las mezclas aumentan
significativamente los riesgos

* Y muchas veces es ahi donde la
jugada se descontrola.

2.4.3. Regular los tiempos y
las pausas

Otra situacidn frecuente es “darse muy
duro” en las previas y reuniones de or-
ganizacion antes del viaje y llegar al
partido ya fulminados.

Prepararse implica:

e Reconocer cuando parar
e No acumular consumo sin pausa
e Generar tiempos de recuperacion

#

El cuerpo no es infinito. La
acumulacién de desgaste
aumenta el riesgo.

DOSIS DE PASION

2.4.4. Estado emocional y conflictos

Salir hacia el parche en medio de peleas,
tensiones o conflictos es algo comun.

Muchas veces pasa por:

e Problemas en la casa
e Discusiones con la pareja

e Tensiones familiares frente
al consumo

Prepararse implica:

e Reconocer cémo se
estd emocionalmente

e Evitar salir en medio de
conflictos fuertes

e No usar el parche para tapar lo que
estd pasando en la vida personal

) ¢

El estado emocional influye directa-

mente en las decisiones, ojala llegar a

acuerdos y cumplirlos con las personas

cercanas, no perderse sin dar sefales

de vida y mostrar que la dosis mas im-

portante es la de pasidn por el futbol y
no por el consumo.




2.4.5. Planear el tiempo fuera

Los partidos implican estar muchas ho-
ras o dias fuera.

Prepararse implica:
e Anticipar cuanto tiempo se va a
estar fuera

e Pensar en alimentacion, descanso
y regreso

e No dejar todo botado sabiendo que
se va a volver

¥

El regreso también hace parte
del juego.

2.4.6. Organizacion del parche

El parche no es solo compafiia: es una
red de cuidado.

Prepararse implica:

e Planear con quién se va
e Acordar puntos de encuentro

e Tener claridad sobre transporte
y horarios

e No dejar a nadie solo

Es clave:
* Estar con personas de confianza si
se va a consumir sustancias

* Saber quién responde en caso de
una situacién dificil
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También:
* Tener especial cuidado con mujeres,
diversidades y personas mas jovenes

* Construir acuerdos de cuidado
dentro del parche. Nunca se
consume sin consentimiento y nadie
debe darle sustancias a nadie que no
quiera hacerlo.

* El cuidado no es automatico,
se construye.

aden En sintesis

Prepararse antes del partido no elimina
los riesgos, pero si cambia completa-
mente la jugada.

Implica:

e Organizar recursos

e Cuidar el cuerpo

e Bajar el ritmo cuando es necesario

e Tomar decisiones con
mayor conciencia

e Fortalecer el cuidado colectivo
En las barras, como en el futbol:

* Los partidos no se pierden solo en
la cancha.

Muchas veces se pierden cuando no
hubo preparacion.

Llegar bien, estar bien y volver bien...
también se entrena.




3. CAPITULO3.

EL DURANTE DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

“Hoy juega el equipo... y el parche ya estd listo.
La calle se prende, la tribuna se siente... y el corazon empieza a latir distinto”.

Hay dias que no se explican.

Se sienten desde que uno se levanta.
El mensaje en el grupo.

La camiseta lista.

El parche cuadrando la salida.

Y sin darse cuenta...

@ El partido ya empezad.

Porque antes del estadio, antes del bombo, antes del primer canto...
ya hay decisiones jugandose:

como llegas,

con qué cargas,

con quién vas,

y como te preparas.



3.1

El bus: la cancha que nadie
entrena y los consumos

se disparan

El viaje es uno de los momentos mas
intensos y de mayor consumo de sus-
tancias, pero ademas uno de los menos
preparados en la dindmica de las barras.

No es solo un traslado: es un espa-
cio donde el parche estda completo, el
tiempo se alarga, la emocidn sube vy las
reglas se diluyen. Ahi se junta todo lo
que ya venia pasando: un cuerpo que no
siempre esta preparado, las emociones
arriba, el consumo que se viene acumu-
lando vy la presion del grupo.

En ese escenario cerrado, sin pausas cla-
ras, el ritmo se acelera y se vuelve mas
dificil autorregularse.

En el bus es comun que:

e No haya pausas claras y cada
persona vaya “mas embalada que el
bus” y se pierda la nocién del tiempo

e Se dosifique sin medir
e Aumenten las mezclas

e Nadie quiera ser “el que baja
el ritmo”

e El parche empuje a seguir
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@ Todo esto hace que el viaje no sea
neutro, sino un momento clave donde
ya se empiezan a definir muchas cosas
del “durante”. Ademads, es un espacio
donde ya han pasado situaciones, por
lo que la clave es:

e Comprender que es el viaje y no el
camino completo

e Tomar agua, hacer pausas y no
presionar para consumir

e Asegurar ventilacién

e Prevenir situaciones de violencia y
saber cdmo responder ante
“malos viajes”

Reduzca sus propios consumos y regule-
se. Recuerde que el campeonato es largo
y sobre exigirse solo en el bus es como
salir lesionado en el primer partido.

“En el bus nadie para el partido... y por
eso se acelera”.

3.2
Estadio, tribuna y el
consumo durante

Cuando se llega al estadio, la inten-
sidad cambia. El cuerpo ya no esta en
transito, esta en escena. El sonido re-
tumba, la masa aprieta, el bombo marca
el ritmoy la emocidn se vuelve colectiva.
Yano es solo lo que cada quien trae: es lo
que pasa entre todos y todas.

La tribuna no es un lugar neutro. Es un
espacio donde se cruzan la euforia, la
rabia, la identidad, la historia del equipo



y del barrio. Ahi, lo que se siente se
amplifica y lo que se hace también.
Todo lo que se preparé —o no— entra
ajugar en ese momento.

En este contexto:

e Hay mayor presidn, tanto de
consumo como de lo que pasa en el
mismo partido

e Aumenta la adrenalina
e Se intensifican las emociones

e El consumo se cruza con el ambiente

® Esto hace que los riesgos también
aumenten, especialmente cuando no
hay conciencia de lo que estd pasando
en el cuerpo y en el parche.

3.3
Practicas de consumo responsable

En la tribuna, muchas de las practicas
de consumo hacen parte de la cotidia-
nidad del parche. Se vuelven automati-
cas, se comparten, se replican... pero no
siempre se cuestionan.

Ahi es donde aparecen riesgos que no
siempre se ven, pero que estan.

Las formas en que se consumen las
sustancias también influyen en cémo
responde el cuerpo y en los riesgos aso-
ciados. En la tribuna, estas dindamicas
muchas veces se dan sin pausa, en medio
de la emocién y la presion del momento.
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No es solo qué se consume, sino cdmo,
cuando y en qué condiciones.

En este sentido:

e Mantener una dosificacion acorde
al contexto

e Tener en cuenta la acumulacion en
el cuerpo

e Reconocer que los efectos no son
inmediatos en todos los casos

e Evitar repetir sin considerar tiempos

@ MANEJE LOS TIEMPQOS: el cuerpo
procesa distinto dependiendo de la
sustancia, el momento y la condicidon
fisica. Y en la tribuna, ese contexto
cambia todo.

En relaciéon con la parafernalia:

e FEvitar el uso de llaves o billetes para
consumo nasal

e No compartir pitillos, rulos
o instrumentos

e No colocar sustancias en superficies
sucias o mojadas

e Evitar espacios con baja ventilacién
y altas temperaturas

@ Estas practicas, aunque parezcan
pequenas, inciden directamente en la
salud y el riesgo.
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Especificamente en el caso
de las sustancias de
administracion esnifada

e Evitar grandes paladas, lineas
0 pases.

e Fvitar altas velocidades de
inhalacién (cocaina: cada 45 min;
MDMA cada dos horas; ketamina,
cada dos horas).

e Alternar las fosas y lavarlas durante
la sesidon de consumo.

e No es recomendable utilizar mas de
un (1) gramo por noche en el caso
de la cocaina o el tusi.

3.5
Mezclas: cuando se desordena
el juego

En la tribuna, una de las situaciones
mas criticas es la combinacion de sus-
tancias en medio de la emocién. No es
solo que se consuma: es que se cruza
todo al mismo tiempo.

La emocién del gol, la rabia contra
el arbitro, el canto, el salto, el empu-
jéon del parche... y ahi, lo que parecia
controlado cambia.

® Las mezclas:

e Alteran el ritmo del cuerpo
e Cambian los efectos esperados
e Dificultan saber qué estd pasando

® Muchas veces es ahi donde la juga-
da se descontrola, porque ya no es una
sola variable, sino varias actuando al
tiempo en un cuerpo exigido.

3.6
Cuidado inmediato en la tribuna

En medio de la intensidad, el parche es
la primera red de cuidado. En una tri-
buna llena, perderse es facil: perder el
control también. Por eso, estar juntos
no es solo por parche... es por cuidado.

e Manténgase con su grupo
e No pierda de vista a sus amigos

e Sjalguien esta en un “viaje dificil”,
no lo deje solo



En estos momentos, lo que hace el
grupo define si la situacién escala o
se contiene.

Frente a estas situaciones:

e No agredir
e No ridiculizar

e No usar violencia para “controlar”
una practica normalizada que
debe cambiar.

En cambio:

e Ajslar del ruido en lo posible

e Hablar con firmeza y calma

e Acompanar

® La violencia empeora la situacién. El
cuidado colectivo la puede transformar.

3.7
Hidratacion y cuidado basico

La tribuna también es desgaste. Saltar,
cantar, empujar, sostener la emocién...
todo eso exige al cuerpo, aunque no
siempre se perciba asi.

e Hidratarse durante toda la jornada

e Preferir bebidas con electrolitos

e Evitar asumir que los
energizantes hidratan

e ilLa cerveza no hidrata!

@ El cuerpo en estas condiciones
pierde liquidos rapidamente, y eso
puede intensificar malestares

o descompensaciones.
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3.8
Cuidado de objetos

En medio de la multitud, no todo lo que
circula es emocion. También hay pér-
didas, descuidos vy situaciones que se
pueden evitar con anticipacién.

e FEvitar llevar objetos de alto valor

e No dejar pertenencias sueltas

e Usar formas seguras de guardado

® Las pérdidas o robos son frecuentes
en contextos de alta concentracion.




3.9
Cuidado del cuerpo

En medio de la emocidn, parar no siem-
pre es facil. La tribuna empuja a seguir,
ano bajarse, a sostener el ritmo. Pero el
cuerpo no siempre puede.

e Hacer pausas

e Buscar espacios de
menor estimulacion

e Permitirle al cuerpo recuperarse

® Aunque no se sienta en el momento,
el cuerpo si lo necesita.
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3.10
Cuidado sexual

El durante también puede implicar en-
cuentros inesperados, decisiones rapi-
dasy situaciones que requieren claridad.

e Tener proteccidn disponible

e Asegurar consentimiento claro,
mutuo y sin presidon

® El cuidado también pasa por las rela-
cionesy porelrespetoal otroy alaotra.

3.11

Cuando la emocion se desborda:
consumo, tribuna y decisiones
en caliente

En la tribuna no solo se canta: se siente.
En la tribuna no solo se juega el par-
tido, también se juegan las relaciones,
las emociones y las formas en que el
parche convive.

En ese contexto de alta intensidad,
donde hay euforia, frustracién, presién
grupal y, en la mayoria de los casos,
consumo de sustancias psicoactivas,
las emociones no se quedan quietas:
se amplifican.

Cuando el partido se desordena, en la
cancha alguien organiza. En la barra
también. El parche no es solo emo-
cion: es estructura, roles y posibilida-
des de cuidado.



La evidencia y la experiencia en territo-
rio muestran algo claro:

@ El consumo no crea la violencia, pero
si puede aumentar la desinhibicion, la
impulsividad y la dificultad para regu-
lar emociones.

Esto, en escenarios como la barra, donde
ya existe una carga simbolica de aguan-
te, identidad y presion puede traducirse
en conflictos que escalan rdpidamente.

Aqui aparecen tres dimensiones que es
clave nombrar de frente:

3.12
Violencias entre parches y
dentro del grupo

En la légica del “aguante”, muchas ve-
ces se normalizan formas de relacién
basadas en la confrontacidn, la humi-
llacion o la imposicidon. En medio del
durante, esto puede intensificarse:

e Discusiones que escalan rapido

e Peleas entre integrantes del
mismo parche

e Presién para consumir o “no
quedarse atras”

e Burlas o agresiones hacia quien no
sigue el ritmo

® En estos casos, el riesgo no es solo fi-
sico. También es emocional y colectivo:
el parche se rompe.
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Desde la reduccién de riesgos y dafios,
es clave entender que el cuidado tam-
bién es convivencia.

Acciones de cuidado (RRD):

e |dentificar cuando una discusién
estd subiendo de nivel

e Intervenir antes de que escale
(no después)

e Validar que no todo el mundo
tiene que responder igual

e No presionar ni obligar a nadie
a hacer algo que no quiere

3.13
Violencias basadas en género y
violencia sexual

Este esuno de los puntos mas sensibles
e invisibilizados en muchos espacios de
barra. En contextos de alta emociona-
lidad y desinhibicién, pueden aparecer
situaciones como:

e Tocamientos sin consentimiento

e Presion para besos o relaciones

e Comentarios sexuales invasivos

e Aprovechamiento de estados
de vulnerabilidad

@ Aqui es clave decirlo claro: el con-
sumo no justifica ninguna forma de
violencia sexual.




Ademas, cuando una persona esta bajo
efectos o en un estado alterado:

4

No puede dar un consentimien-
to libre y claro.

Esto no es menor. Es una linea roja.

Desde una mirada de cuidado colectivo,
esto implica cambiar préacticas dentro
del parche.

Acciones de cuidado (RRD):
e No insistir, presionar ni “joder”
cuando alguien dice NO

e Reconocer que el consentimiento
debe ser claro, continuo y
sin presion

e No dejar sola a una persona en
estado de vulnerabilidad

e Activar el cuidado del grupo si se
identifica una situacién de riesgo

e Priorizar la seguridad de mujeres y
diversidades en todo momento

El efecto del contexto:
emocion + masa + consumo

En la tribuna se cruzan tres factores que
aumentan la intensidad:
e Laemocién del partido

e |a masa (muchas personas,
poco control)

e El estado individual (cansancio,
consumo, historia personal)
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Desde la teoria (como en el modelo de
Zinberg: sustancia—persona—contexto),
el comportamiento no depende solo de
lo que se consume, sino de como se ar-
ticulan estos tres elementos.

@ En la barra, esto significa que una
misma persona puede reaccionar dis-
tinto dependiendo del momento, del
grupoy del estado en que se encuentra.

Por eso:

e Una emocién mal gestionada puede
volverse agresion

e Una situacidon pequefia puede
escalar

e Una decision impulsiva puede tener
consecuencias mayores

sQué hacer entonces?
La clave no es eliminar la emocion.

Es saber sostenerla sin que se desbor-
de en dafio.

Entérminos de reduccion de riesgos y da-
nos, el parche tiene un rol fundamental:

e Construir acuerdos de cuidado
antes del partido

e Reconocer quién esta mas
vulnerable en el momento

e Intervenir desde el cuidado, no
desde la agresién

e Priorizar que todas las personas
puedan volver bien

z’r;

Elverdadero aguante no es el que mas

grita o el que mas resiste...

es el que no deja caer a nadie en medio

del partido.



3.14
Jugadas que hacen perder
el partido

En la tribuna no todo lo que pasa se ve
como riesgo en el momento.

Muchas veces son decisiones pequenas,
rapidas, en medio del canto, la emocidn
y el parche... pero que van inclinando el
partido sin que nadie se dé cuenta.

Hay jugadas que desordenan todo: el
cuerpo, el grupo y el ambiente.

Y cuando se acumulan, el partido se
puede ir de las manos y es para expul-
sién o advertencia.

Jugadas de alto riesgo que combinan el
consumo y generan tarjeta roja

e Mezclas peligrosas y sobre
dosificacion que puedan generar
malos viajes o hasta la muerte

e Abandono de personas en
mal estado

e Montarse en tractomulas bajo
efectos que puede generar
accidentes o hasta la muerte

e Violencias basadas en género

e Obligar o presionar a consumir

e Robar, golpear o agredir con
armas a los otros y las otras

@ Estas no son “errores normales del
partido”. Son jugadas que rompen el
juego y ponen en riesgo la vida, la del
parche vy la de otras personas.
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Jugadas de advertencia que combinan
el consumo y general tarjeta amarilla

e Exceso de confianza para consumir
sin medir riesgos

e Presién grupal para que otrosy
otras consuman

e Consumo sin informacion y
sin preparacion

e No escuchar el cuerpo

e Repetir sin pausa

@ Son esas decisiones que parecen

pequefias: “una mas”, “no pasa nada’,
“yo aguanto”...

Pero en la tribuna, con calor, cansan-
cio y emocion arriba, esas jugadas se
van sumando hasta que el cuerpo o la
situacion pasan la cuenta.
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Entonces... ;como se juega limpio?

En la barra también hay reglas, aunque
no siempre se digan en voz alta.

Y cuando se ponen claras, el parche
funciona mejor.

Las 9 C del consumo responsable no
son un discurso: son formas concretas
de no perder el control del partido:

e Saber qué hay (calidad)

e No pasarse (cantidad)

e No mezclar sin sentido (consistencia)

e No parchar con
cualquiera (companiia)

e No llegar vacio (comida)

e No volver el parche
conflicto (convivencia)

e Respetar los limites del otro y la
otra (consentimiento)

e Leerel momentoy el
lugar (contexto)

e No poner en riesgo la vida en el
camino (conductor elegido)
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@ Esto es lo que permite que el parti-
do siga... y que el parche se sostenga.

Pa'la reflexién: En la tribuna todo
pasa rapido.

Las decisiones también.
El partido se puede perder.
Pero el parche no deberia.

Porque al final, mas alla del marcador,
lo importante es algo mucho mas sim-
ple y mas serio:

©@ Que todos y todas puedan volver. Y
volver bien... también es parte del juego.
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4. CAPITULO 4.

DESPUES DEL PARTIDO

“El juego no termina cuando suena el pitazo final’.
Analisis de lo que pasdé con el consumo de sustancias.
Después del partido, del viaje, del consumo y de la emocidn... pasan muchas
cosas. Algunas se ven, otras no tanto. El cuerpo baja, la mente procesa y el

parche recoge lo que quedé en la cancha.

Aqui es donde se define algo clave:

* Una cosa es perder un partido...
* Y otra muy distinta es perder el campeonato.

Este capitulo es para eso: leer lo que pasd, cuidar lo que viene y ajustar
la jugada.




4.1
Leer el partido: ;como nos fue?

Después del durante, viene un momen-
to que casi no se propicia: mirar el par-
tido que ya se jugd.

No solo el marcador.

También lo que pasd con el parche, con
el cuerpo vy con las decisiones.

Porque en la realidad de las barras,
pueden pasar cosas como:

e Malos viajes

e Vdémitos o malestares fisicos

e Personas que se pierden

e Conflictos o violencias

e Detenciones

e |ngresos a hospital

@ Y eso no se puede normalizar ni
dejar pasar.

Evaluar no es senalar.
Es aprender.

Por eso es clave:

e Preguntarse cémo le fue a cada quien
e Hablar con el parche sin juzgar
e |dentificar qué salié bien y qué no

e Reconocer si hubo situaciones que se
pudieron evitar
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* NO deje a nadie solo en la tribuna.
Siempre asegurese de que sus
amigas (os) van a salir de forma
seguray, antes de irse, procure
ubicar a todas y todos en su parche.

* Evalde cdmo le fue en el partido.
Pregunte a sus amigos cémo les
fue y preguntense si hay algo que
pudieron haber hecho mejor para
futuras ocasiones.

Estonoescarreta: es lo que permite ajus-
tar la estrategia para el proximo partido.




4.2
El bajon: parte del proceso

Después de la intensidad,
el cuerpo baja.

Después de la euforia, aparece
el silencio.

Y eso, aunqgue no siempre se diga,
es parte del juego.

© “Todo lo que sube, tiene que bajar”.

Es normal que en los dias
posteriores aparezcan:

e Cansancio

e Tristeza o desmotivacion
e [rritabilidad

e Sensacion de vacio

Esto puede durar dias o incluso hasta
una semana, dependiendo de la inten-
sidad y la frecuencia.

* No es debilidad.

* Es el cuerpo recuperandose.

Por eso, el cuidado en este momento
es clave:

e FEvitar tomar decisiones importantes
durante el bajén

e No obligarse a interactuar, pero
tampoco aislarse completamente

e Apoyarse en el parche o en
personas de confianza

e Recuperar horas de suefo
y descansar
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© Recuperar las horas de sueno
perdidas puede ser determinante;
gran parte del bajon se mitiga con
descanso adecuado.

También es importante:

e Hidratarse constantemente
e Cuidar la alimentacidon
e FEvitar sobrecargar el cuerpo

@ Procure no ingerir alimentos o bebi-
das que recarguen la funcidn hepatica
(alcohol, grasas, exceso de condimen-
tos). Se recomienda una dieta equili-
brada, frutos secos y buena hidratacién.

® Si se puede::

e Hacer actividad fisica suave
e Salir a caminar
e Moverse un poco

Y algo clave en términos de proceso:

@ Los tiempos de descanso o ‘detox’
son fundamentales para reducir ries-
gos, evitar malos habitos y disminuir
dafios fisicos y mentales.




4.3
La barra, el cuidado y el trabajo
entre pares

Después del partido no solo queda el
cansancio o el resultado.

Queda algo mas profundo: cdmo se
sostuvo el parche.

Porque la barra no es solo un lugar
para alentar.

Es un espacio donde se vive, se
siente, se decide... y también se
cuida o se abandona.

Y ahi es donde el trabajo entre
pares deja de ser teoria y se vuelve
practica real.

No es un experto externo.

No es alguien que llega a decir
qué hacer.

Es el mismo parche mirdndose,
leyéndose y respondiendo.

* Gente que comparte cédigos,
lenguaje y territorio

* Gente que sabe cdmo se mueve
la tribuna

* Gente que puede decir “ey,
paremos” sin romper el vinculo

Eso es lo que hace potente el
trabajo entre pares: no hay jerarquia,
hay confianza.
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Cuando alguien levanta la mano

En la barra hay algo que casi no se ha-
bla, pero pasa: personas que en algun
momento sienten que el consumo se
les estd saliendo de las manos.

No siempre lo dicen.

A veces se ve antes de escucharse.

e El que ya no disfruta igual
e El que se va mas seguido

e El que cambia el parche por
el consumo

e El que se aisla o se pone
mas agresivo

Y a veces si, alguien lo dice:
“No estoy bien”

“Me estoy pasando”
“Necesito parar”

Ahi es donde el parche define qué tipo
de equipo es.




Porque hay dos caminos:

e Minimizar (“reldjese”, “todo bien”)
e Empujar (“dele, no sea débil”)

O:

e Escuchar sin juzgar

e Acompanar sin invadir

e Ayudar a buscar opciones

* El cuidado no es obligar a nadie a
dejar de consumir.

* Es no dejar a nadie solo cuando
necesita ayuda.

Nota: Si en alglin momento sientes que
necesitas ayuda por temas de salud
mental o consumo de sustancias, en
Colombia puedes activar la ruta desde
tu EPS, solicitando atencion por medi-
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cina general o salud mental, donde de-
ben orientarte y garantizar el acceso a
servicios especializados.

En situaciones de urgencia, puedes
acudir directamente a un servicio de
urgencias o comunicarte con las lineas
de emergencia de tu ciudad. Ademas,
existen lineas de atencién en varias ciu-
dades que brindan orientacidn psicold-
gica gratuita y confidencial, como lineas
de escucha y apoyo en crisis (por ejem-
plo, en ciudades como Bogota funciona
la Linea 106 y la Linea 192 con opcién
en salud mental).

Estas rutas hacen parte de la oferta pu-
blica para el cuidado de la salud men-
tal, y estan pensadas para acompafar,
orientar y brindar atencién sin juicio.
Pedir ayuda también es una forma de
cuidado, y es un derecho.




4.4
Derechos: no castigo, no
estigma, si dignidad

Las personas que usan drogas son su-
jetos de derechos. Esto significa algo
muy concreto en la vida real:

e Derecho ainformacion clara y veraz

e Derecho a no ser discriminadas
o estigmatizadas

e Derecho a acceder a servicios
de salud

e Derecho a tomar decisiones sobre su
propio cuerpo

e Derecho a ser tratadas con dignidad

Este enfoque rompe con dos ideas que
han hecho mucho dafo:

* Ver a quien consume como
delincuente

* Ver a quien consume como alguien
sin capacidad de decidir

En cambio, propone algo distinto:
e Reconocer a la persona en

Ssu contexto
e Entender que el consumo existe

e Y que el cuidado es mas efectivo
que el castigo
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4.5
La barra como red de
cuidado real

Cuando esto baja a la tribuna, se
vuelve concreto.

El parche puede ser:

* Quien acompanha a alguien que no
estd bien

Quien evita que alguien se quede
solo o sola

Quien ayuda a volver a casa

Quien pone limites cuando algo se
esta yendo de mas

Quien habla después sin juzgar
O puede ser lo contrario.

Ladiferencianoestaenlabarra... Estaen
las decisiones que se toman como grupo.

Por eso, en clave de equipo:
e No dejar a nadie solo en momentos
de vulnerabilidad

e Acompanar el regreso a casa de
forma segura

e Activar redes si alguien
necesita ayuda

e Hablar de lo que pasé sin juicio
e Ajustar para el proximo partido

Pa'tener en cuenta:
El parche no es solo para cantar.

Es para sostener.

DOSIS DE PASION

Porque alfinal, el verdadero aguante no
es cuanto se resiste... sino a quién no se
deja caer.

Y en ese juego, el cuidado también
es identidad.




5. CAPITULOS5.

PACERRAR

“Entre nosotros nos cuidamos... o entre
nosotros nos dejamos caer”.

5.1
Hinchadas que inspiran

El futbol mueve multitudes, pero las
barras mueven algo mas profundo: sos-
tienen historia, barrio, memoria y gente.

En cada viaje, en cada trapo colgado, en
cada cancién, hay organizacién, hay cui-
dadoy hay unaforma de estaren el mun-
do que muchas veces no se reconoce.

Esta guia nace desde ahi: no desde
afuera, no desde el juicio, sino desde la
cancha misma.

Porque cuando una barra decide cui-
darse, cambia el juego completo.

No es menor:
* Que el parche hable del consumo
sin miedo

* Que se compartan datos s
in moralina

* Que alguien pueda decir “no estoy
bien” y no sea burlado

Eso también es aguante.
El trabajo entre pares funciona porque:

e Esla misma cancha
e Es el mismo lenguaje
e Esla misma realidad
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Y ahi el mensaje no llega como regano...
llega como conversacion.

Desde esa ldgica, la reduccién de ries-
gos y dafos no es un discurso técnico:
* Es una ética del parche

* Es una decisién colectiva

* Es una forma de decir: aqui la
vida importa

& Frase de vestuario: “Entre nosotros
nos cuidamos... o entre nosotros nos
dejamos caer”.

5.2
:Como se usa esta guia?

Esta guia no es para prohibir, ni para
asustar, ni para sefalar.

Es una herramienta pa’jugar mejor el
partido de la vida real.

Se puede usar:

e Para leer antes de un viaje

e Para conversar en el parche

e Para hacer actividades entre ustedes
e Para resolver dudas concretas

e Para tomar decisiones con
mas cabeza

Ademas, no esta sola.
Se complementa con:

* Fichas pedagdgicas por sustancia
del kit

* Informacién ampliada en
www.echelecabeza.com



* DrogulA para consultas en tiempo
real sobre riesgos y dafios y todas
las preguntas de consumo de
sustancias psicoactivas.

Esta guia sirve para:

e |eerlajugada antes de que pase

e Cuidar el cuerpo para sostener
el partido

e Cuidar el parche porgque nadie
gana solo

e Tomar decisiones que se vean
en la cancha

Porque el verdadero aguante no
es destruirse.

e Esvolver bien a casa

e Es poderjugar el siguiente partido

©® En clave de vida:
No es improvisar... es saber a
qué se sale.

5.3

Tiempo de adicion: Bitacorasy
actividades para el parche
Estas no son tareas.

Son herramientas para que el parche
piense, hable y ajuste el juego.

5.3.1. “Armar la alineacidn antes
de salir”

Antes de un partido o una salida, cada
quien hace su propia lectura.

DOSIS DE PASION

@& Responde rapido:

e ;Cdmo estoy hoy?

e ;Qué quiero de este parche?
e ;Qué no quiero que pase?

e ;Hasta donde voy?

e ;Con quién me cuido?

¥ Cierre: No es llegar a ver qué pasa...
es salir sabiendo a qué se juega.

5.3.2. “;Quién pilotea el bus?”

El viaje no se improvisa.
En el parche definan:

e Quién observa quién baja
la intensidad

e Quién acompana

e Quién cuida lo basico

Acuerdo clave:

® “Si el bus se sube... alguien lo baja”
Elijan palabra clave:

@ “Pilas”, “ritmo”, “bajemos”

5.3.3. “Leer el rival”

Sin juicio, en grupo:

e ;Qué sustancias circulan mas?

e ;Qué hacen en el cuerpo?

e ;Cuando se han complicado?

¥ Cierre:
;Qué deberiamos saber antes de
ese “partido”?



5.3.5. “El que levanta la mano”
En circulo o parche pequefio:

@ Hablen de esto (sin obligar a nadie):

e ;Cdmo nos damos cuenta de que
alguien no esta bien?

e ;Qué hacemos cuando alguien se
estd pasando?

e ;A quién acudirfamos?
Construyan una regla:

Ml “Aqui nadie se queda solo o sola”.

5.3.6. “La maleta del viaje”
Antes de salir, hagan lista colectiva:
e Agua/suero

e Comida

Plata pa'devolverse

Contacto de alguien

Punto de encuentro

5.3.4. “EL VAR del parche”
(revision del partido)

& Reflexion: Asi como se lleva el tra-
Después de una salida, siéntense a ha- po...también se lleva el cuidado.
blar sin juzgar.

5.3.7. “Bajar el ritmo”

Preguntas clave: Actividad sencilla.

e ;Qué salid bien?

e ;Qué se desordend? Cada quien responde:

e ;Hubo alguien en riesgo? e ,;Cuando fue la dltima vez que paré?
e ;Qué repetirfamos y qué no? e ;Como sé que necesito pausa?

<@ Clave: EL VAR no es para sancionar... ¥ Acuerdo del parche:

es para aprender la jugada. Respetar los tiempos de descanso
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CIERRE

El futbol ensena algo que la vida confirma:

No todos los partidos se ganan.

Pero siempre se puede aprender a jugar mejor.
La barra es fuerza.

Es identidad.

Es familia.

Pero también puede ser cuidado.

* El consumo existe
* El riesgo también =

* Pero el cuidado... se construye l I ‘

Y eso no lo hace una institucidn.

No lo hace un manual.

]
=

Lo hace el parche.

Gracias al parche de las barras que lo hicieron y lo hacen posible.
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