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RESUMEN

TITULO * OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD PARA LA POBLACION
AFECTADA POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS POPAYAN
2010

AUTORES™

Dado que el desempefio profesional en enfermeria da respuesta a los intereses
prioritarios en salud y reconociendo los altos indices de consumo de sustancias
psicoactivas en el pais y en el municipio de Popayan, la presente investigacion
aporta a la comunidad académica de la facultad ciencias de la salud informacién
real del contexto local de la oferta de servicios para el consumidor de SPA tomado
como un sujeto digno de cuidado, que padece una enfermedad y que requiere de
un sistema de apoyo en enfermeria.

Se realiz6 un estudio exploratorio que contemplé una fase preliminar considerada
como de investigacion documental para la revision e interpretacion del marco
nacional normativo en oferta de programas en SPA. La fase siguiente consideré la
identificacion y revision de la oferta de servicios en salud relacionadas con el
fendmeno de sustancias psicoactivas en el municipio de Popayan en el afio 2010
para finalmente hacer posible la caracterizacion y el andlisis de dicha oferta en
relacion con los lineamientos de politica establecidos.

Se determind entonces que la oferta es puntual: de caracter privado por demanda
de usuarios con capacidad de pago, de caracter publico por convenio con el ICBF
como mecanismo de proteccién para menores de 18 afios a nivel departamental;
hay mayor capacidad de oferta para cubrir al género masculino; los servicios de
internacion son exclusivos para los menores de edad y el servicio ambulatorio
incluye a los menores de edad y a los adultos y que no existen centros
especializados que asuman los procesos de desintoxicacion.



Desde el punto de vista de los actores entrevistados, la oferta de servicios es
insuficiente frente a la demanda potencial de los usuarios. Ademas, se concluyé
que esa oferta requiere un apoyo articulador como politica local, siendo necesario
desarrollar estrategias que permitan fortalecer su desarrollo y adelantar programas
de mitigacién y superacion de la dependencia a SPA y que de igual manera es
importante lograr una mayor movilizacion universitaria, social, politica y
comunitaria que aporte a este proceso.

Palabras claves: normatividad, caracterizacion, oferta de servicios en salud,
demanda, sustancias psicoactivas, fases de tratamiento
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ABSTRACT

TITLE * HEALTH SERVICES OFFER FOR THE POPULATION AFFECTED FOR
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES USE IN POPAYAN 2010

AUTHORS**

Professional performance in nursing responds to priority concerns in health and
recognizing the high rates of consumption of psychoactive substances in the
country and the city of Popayan This research provides the academic community
of the faculty of health sciences information on the local context of service offer for
Consumer SPA taken as a subject worthy of care, suffering from a disease and
requires a support system in nursing.

This exploratory study looked at a preliminary documentary research considered
for review and interpretation of the national regulatory framework offering programs
in SPA. The next phase saw the identification and review of the provision of health
services related to the phenomenon of psychoactive substances in the municipality
of Popayan in 2010 to finally make possible the characterization and analysis of
the offer in relation to the policy guidelines established.

It was determined that the offer is timely, private demand of users with ability to
pay, public by agreement with the ICBF, as a protection mechanism for children
under 18. At the departmental level, there is more choice for the male gender,
inpatient services are exclusively for children and outpatient services including
minors and adults, there are specialized centers that take on detoxification
processes.

From the point of view of those interviewed, the supply of services is inadequate to
handle the potential demand of users. concluded that the offer requires support
articulator as local politics, being necessary to develop strategies to strengthen
further its development and mitigation programs and overcome dependence on
SPA and that is equally important to achieve greater mobilization academic, social,



political and Community contribution to this process.

Keywords: regulation, characterization, offering health services, demand, SPA,
phases of treatment.
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0. INTRODUCCION

El desempefio profesional en enfermeria se rige bajo los lineamientos nacionales
en salud y como profesion responde a los intereses determinados como
prioritarios para el pais. Por ello, reconociendo los altos indices de consumo de
sustancias psicoactivas en el pais, toma al adicto como un sujeto digno de
cuidado, que padece una enfermedad y requiere de un sistema de apoyo en
enfermeria, para lo cual es necesario reconocer la oferta estatal o privada a la
cual se pueda recurrir en casos relacionados con el consumo de SPA en la
ciudad de Popayan, entorno en donde se desarrollan las practicas universitarias
en la formacion de enfermeria.

Es necesario resaltar que el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) produce
transformaciones psiquicas, bien sea aumentando o disminuyendo el tono y el
funcionamiento del organismo, o modificando los estados de conciencia. Pero esta
afectacion del plano individual trasciende a los contextos mas cercanos de
interaccion del consumidor, quien ve afectado su estado y bienestar al igual que el
de la familia e incluso el de su comunidad. Es por ello que se espera que el estado
promueva programas y servicios que contribuyan a re-establecer el derecho
vulnerado cuando se ha trascendido del consumo a la adiccién por drogas *.

En medio de toda esta amalgama de circunstancias y situaciones, se ha
construido un discurso estigmatizante, discriminatorio y excluyente del consumidor
de drogas, considerandosele delincuente, sin embargo es un ser humano que
requiere de una atencion acorde a sus problemas, en donde enfermeria puede
constituirse como puente para la orientacion oportuna de la red de servicios en
salud.

Como parte de la formacion académica, los estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Cauca, se aproximan paulatinamente a contextos urbanos de
alta vulnerabilidad, encontrandose de frente con situaciones sociales algidas, entre

! REPUBLICA DE COLOMBIA.MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica nacional para la reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto. Abril de 2007. Bogot4, D. C.



ellas las solicitudes angustiosas de madres, docentes o0 de los mismos
adolescentes o jovenes que demandan apoyo frente al deseo de abandonar el
consumo de drogas, sin embargo no se dispone de suficiente claridad para
orientar de manera certera sobre éstos aspectos

Desde la constitucion politica se reconoce que la salud es un derecho a cargo del
estado. El Acto legislativo N° 2 de 2009 por el cual se reforma el articulo 49 de la
constitucién politica establece: “ el estado dedicara especial atencion al enfermo
dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en valores y principios que
contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado integral de la
salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad y desarrollara en
forma permanente campafias de prevencion contra el consumo de drogas o
sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion de los adictos. Con fines
preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas y tratamientos
administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para las personas
gue consuman dichas sustancias.

Al respecto el Decreto 3039 por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud
Pablica 2007-2010 considera prioritaria la reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas en el 100% de las entidades territoriales y direcciona lineas
politicas para disminuir el impacto negativo del consumo sobre el individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad; para ello direcciona medios oportunos,
integrales, participativos, corresponsables, efectivos y eficaces frente a esta
problematica de consumo.

De hecho ha resultado alarmante para el pais y para la region las evidencias de
los estudios que muestran la gravedad en el consumo de sustancias. La
Organizacion Mundial de la Salud destaca que el uso de drogas es un problema
que esta creciendo en términos de salud publica en los paises desarrollados y en
via de desarrollo, que repercute en una gama de problemas que alcanzan la
familia, la sociedad y generan un gran impacto en la economia; El informe
mundial de la salud (2002) demostré que el uso y dependencia de sustancias
psicoactivas representan un factor significativo en el incremento de la carga total
de morbilidad a nivel mundial. El 8,9% de la carga total de morbilidad se atribuye


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/cp/constitucion_politica_1991_pr001.html#49

al uso de sustancias psicoactivas, asociadas en un 4,0% al tabaco, 4,1% al
alcohol y 0,8% a las drogas ilicitas®.

En Colombia, infortunadamente el consumo de sustancias psicoactivas se inicia
desde temprana edad. De los jévenes entre 10 y 24 afos, el 83.8% consumi6
alcohol alguna vez en la vida; 78.3% lo hizo en el dltimo afio y 44.7 % en el dltimo
mes. El promedio de edad de inicio del consumo de alcohol corresponde a los 13
afos y 11.7% de los jévenes ha consumido marihuana, cocaina, heroina o éxtasis
alguna vez en la vida®.

El programa Rumbos hace un llamado frente a la complejidad en la atencion al
consumo de SPA, pues ademas de la magnitud e inicio cada vez mas temprano
del consumo, se adiciona el problema de la produccién y distribucion de
sustancias a nivel peri-domiciliario, incrementando asi el acceso y riesgo de
consumo aun mayor, lo que ha obligado a reconocer que es crucial promover los
esfuerzos de control de demanda tanto como se enfatizan los de control de oferta.

Estudios realizados a nivel nacional demuestran que la marihuana, la cocaina, el
bazuco, los inhalables, la heroina, el cigarrillo y el alcohol, las sustancias ilicitas y
licitas respectivamente son consumidas con mayor prevalencia en las personas
entre los 18 y 24 afios de edad; la mayor cifra de consumidores de estas
sustancias se encuentran en los hombres en comparacién con las mujeres;
aproximadamente a los 14 afos se inicia el consumo de estas sustancias.

De manera especifica para el departamento del Cauca, se evidencia en cinco
municipios que incluye a Popayan, el creciente consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas tales como el alcohol, la marihuana, el tabaco, el
bazuco, los tranquilizantes, la cocaina entre otros®

2
INFORME MUNDIAL DE LA SALUD. Ginebra: OMS , 2002.- 1VOL; 258PP
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PROGRAMA PRESIDENCIAL RUMBOS Y OBSERVATORIO COLOMBIANO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
Encuesta nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en jévenes escolarizados de 10 a 24 afios. Instituto nacional de
medicina legal y ciencias forenses. Bogota.
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Asi, el creciente consumo, también evidencia la necesidad de brindar acciones
que atiendan con calidad a quienes se encuentran afectados y se espera que se
brinden servicios y programas que den respuesta a las caracteristicas de la
complejidad misma, producto de los efectos y las implicaciones debidas al
consumo de sustancias psicoactivas; una oferta que se corresponda con acciones
tal como las plantea la politica de reduccion de consumo para el pais, que ademas
de inspirarse en el respeto por los derechos humanos, las libertades
fundamentales y las diferencias, reflejen el compromiso del pais y la sociedad
para actuar en correspondencia con la reduccion de estos problemas, que mejoren
el bienestar individual, promuevan la integracion social (inclusién), fortalezcan las
redes informales, empezando por las familiares y propendan por comunidades
ma&s seguras”.

De esta manera la presente investigacion se inscribe como un beneficio para y
desde la comunidad académica de la facultad Ciencias de la Salud brindando
informacion real del contexto local de la oferta de servicios para el consumidor de
SPA. Los hallazgos contribuiran a generar mecanismos que permitan afianzar el
compromiso ético en estudiantes y docentes frente a la orientacion a personas en
situacién de consumo de SPA supliendo asi el vacio que hay en este aspecto e
igualmente hacer posible la caracterizacion y el andlisis de la oferta de servicios
para la poblacion afectada por consumo de SPA en el municipio de Popayéan en el
2010 en relacion con los mandatos establecidos.

En consecuencia la investigacion se plantea las siguientes preguntas: ¢Qué
normas o directrices nacionales existen para la atenciéon a consumidores?, ¢ Cual
es la oferta de servicios en la ciudad de Popayan para la atencién a personas que
desean apartarse del consumo problematico o adictivo? y ¢Qué caracteristicas
tienen los servicios que se ofrecen en relacion a la normatividad establecida?

5 .
REPUBLICA DE COLOMBIA.MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica nacional para la reducciéon del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto. Abril de 2007. Bogot4, D. C.



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Caracterizar la oferta de servicios para la poblacién afectada por consumo de
SPA en el municipio de Popayan en el 2010 en relacion con la normatividad
establecida.

1.2 ESPECIFICOS

1. Reconocer la normatividad vigente en torno a la oferta de servicios en salud
en el consumo de SPA.

2. ldentificar la oferta de servicios en salud para la poblacion afectada por
consumo de SPA existente en el municipio de Popayan.

3. Describir la oferta de servicios en salud para la poblacion afectada por
consumo de SPA existente en el municipio de Popayan a la luz de los
aspectos normativos.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 CONCEPTUALIZACION RELACIONADA CON EL CONSUMO DE SPA

Sustancias Psicoactivas

Segun la OMS son aquellas sustancias capaces de producirse, traficarse o
consumirse y que “activan” o modifican la capacidad de sentir, pensar y actuar de
las personas, bien sea para relajar, contraer o distorsionar sus funciones y como
consecuencia directa sus relaciones con el entorno inmediato.

Farmaco: toda sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar
una o mas funciones de este.

Droga: todas aquellas sustancias con propiedades psicoactivas, como pueden ser
el alcohol, opiaceos, etc.

Uso: El desarrollo de la enfermedad tiene su inicio en el momento en que el
individuo realiza el acto de darse permiso para usar la primera dosis de la
sustancia psicotropica elegida. En ocasiones, esta accion se realiza para estar a la
moda, para experimentar, por presion del grupo de referencia. Si el uso se
mantiene en forma sutil o manifiesta, el consumidor pasa a la etapa del abuso.

Abuso: Consiste en un patron desadaptativo de consumo de sustancias,
manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionadas
con el consumo repetitivo de sustancias. Puede darse el incumplimiento de
obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es
fisicamente peligroso, problemas legales multiples y problemas sociales e
interpersonales recurrentes.

Con el uso y el abuso, el consumidor inicia la dependencia y esta se lleva a cabo
en dos aspectos relevantes: una la dependencia psicoldgica, que es la



condicién en la cual una droga produce sentimientos de satisfaccion y motivacion
psiquica, que requiere de una administracion perioddica o continua de la droga para
producir placer o para evadir el malestar. Y el otro aspecto es la dependencia
fisica, en donde el sujeto pierde la capacidad de detenerse, una vez que inicia el
contacto con la droga, continla usandola a pesar de los efectos adversos que
ejerce en su organismo y en sus relaciones con la sociedad.

Tolerancia: determinada por cambios metabdlicos en el sistema nervioso
circulatorio, razén por la cual existe una disminucion de la respuesta a una misma
cantidad de droga y por lo tanto para obtener los mismos efectos se hacen
necesarias dosis mayores.

Recaida: existen situaciones de alto riesgo que el consumidor y su familia deben
tener presentes para poder controlarlas y evitar asi volver a caer en el consumo;
entre estas se encuentran: estados emocionales negativos, conflictos
interpersonales, presion social.

La Negacion: Al enfermo adicto se le dificulta aceptar la carrera adictiva que ha
ido construyendo en el tiempo, asi como el deterioro que ésta le produce en las
diferentes areas funcionales de su vida.

Cronicidad: La cronicidad se expresa en la permanencia de una determinada
condicién en la persona, por ejemplo la enfermedad La cronicidad acompafiara al
adicto durante toda su vida, igual que lo hacen otras enfermedades cronicas
(diabetes mellitus, esquizofrenia, hipertension esencial, osteoartrosis degenerativa
y enfermedad de Parkinson entre Otras).

2.2CATEGORIZACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Las drogas han sido clasificadas segun multiples sistemas de categorizacion,
predominando en la actualidad, las clasificaciones en funcidon de sus efectos a
nivel del sistema nervioso, destacandose las siguientes:

e Sustancias depresoras del sistema nervioso central: son aquellos que
atenian o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia actuando



como calmantes o sedantes. En este grupo se encuentran drogas como el
opio, la morfina, la codeina, la heroina, los tranquilizantes, el alcohol y los
inhalantes.

e Sustancias estimulantes del sistema nervioso central: actian acelerando
los procesos mentales, haciendo que la persona que las consume se sienta
mas alerta y euférica, aumentan la actividad motriz y se estimula el sistema
cardiovascular. Las mas conocidas son: la cocaina, la pasta base, las
anfetaminas, el éxtasis y el cigarrillo (en menor medida).

e Sustancias alucindgenas o0 desorganizadoras del sistema nervioso
central: son aquellas drogas que alteran la percepcion. Las mas conocidas
son el LSD y la mescalina, la marihuana, los inhalantes, el popper y chamico,
al igual que cierto tipo de hongos.

2.3 ESTUDIOS NACIONALES EN RELACION AL CONSUMO DE SPA

A nivel nacional se han realizado grandes estudios sobre el consumo de SPA,
para determinar la magnitud y las caracteristicas de la situacion del consumo de
estas sustancias en el pais.

Siendo asi, la marihuana, la cocaina, el bazuco, los inhalables, la heroina, el
tabaco/cigarrillo y el alcohol las sustancias ilicitas y licitas respectivamente de
mayor consumo por los colombianos ademas, cada afio se reduce mas la edad de
inicio en esta practica, actualmente hay mas casos nuevos de consumo de alcohol
entre las mujeres que entre los hombres, por otra parte la sustancia ilicita mas
consumida es la marihuana, con mayor prevalencia en las personas entre los 18 y
24 afios de edad, la mayor cifra de consumidores de esta sustancia se
encuentran los hombres en comparacion de las mujeres, aproximadamente a los
14 afios se inicia en el consumo de estas sustancias®.

6 PROGRAMA PRESIDENCIAL RUMBOS Y OBSERVATORIO COLOMBIANO SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS. Encuesta nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en jévenes escolarizados de 10 a 24 afios. Instituto

nacional de medicina legal y ciencias forenses. Bogota.



En una sola noche un joven podria gastarse alrededor de 500 mil pesos en
drogas. Una suma exorbitante, por decir lo menos. Esto revela que ese
consumidor no es el estereotipo del "vicioso", habitante de la calle, pues se
requiere de importantes sumas de dinero para mantener la adiccion que generan
estas sustancias, ademas, en promedio segun la investigacion, se trata de
consumidores de 23 afos, recién graduados o aun estudiantes. Eso indica que,
en ocasiones, son los mismos padres, incluso sin conocimiento de causa, quienes
financian los consumos de los hijos.

El consumo esté relacionado con el nivel socioeconémico, se ha identificado que
estratos 0,1, 2 y 3 se utilizan muchas sustancias como lo son el pegante, bazuco,
cocaina. En estratos 4, 5,6 por lo general se utilizan mas sustancias sintéticas
como son el éxtasis, popper.**

La encuesta nacional del programa “RUMBOS” evidencié que Popayan ocupaba
para el afio 2001 el primer puesto a nivel nacional en consumo de bazuco, el
séptimo en acidos, tranquilizantes y anfetaminas, el octavo en cigarrillo y el
veintiuno en consumo de alcohol.

El médico Braulio Lara Alvarez en su publicaciéon “monografia para el
entrenamiento en prevencion” en 1996, considera que por comunas las cifras de
mayor consumo son las de la 7, 4,2, y la 9, ademas la proporcibn mayor de
consumidores se encuentran en los grupos de 18 a 24 afios de edad, por otra
parte las sustancias ilicitas mas conocidas en el municipio son la marihuana y el
bazuco’.

En la Universidad del Cauca el programa de enfermeria ha realizado estudios
referentes al consumo de SPA en diferentes colegios de la ciudad de Popayan,
En el afio 2000 en un colegio publico en estudiantes de secundaria el rango de

7
CAMACHO, Jhon, HIDROVO, Arnol, TOVAR, Carlos. Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de 6-11 de los colegios
Champagnat e INEM. Trabajo de investigacién en el Programa de Enfermeria. Universidad del Cauca.2002.



consumo es entre los 10-14 y 15-19 afios de edad existiendo un mayor porcentaje
de deficientes relaciones familiares en consumidores que en no consumidores®,

2.4 COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El componente de salud mental en atencion primaria en salud tiene como
propésitos de la APS: Fortalecer la capacidad institucional, mejorar la
accesibilidad a la atencién y fortalecer los procesos comunitarios. Realizando un
modelo el cual debe: cubrir todo el ciclo vital, responder a todas las necesidades
de la poblacién, ser entendible, ofrecer una estructura optima para la entrega de
servicios, ofrecer un sistema funcional eficiente, eficaz y efectivo, permitir 6ptimos
resultados mejorando la SM y que los trabajadores de salud se desarrollen en lo
personal y profesional.

Debe existir una atencion integral que incluya al individuo, la familia y la
comunidad (indigenas, afrocolombiano, rom, raizal) en su ciclo vital (nifiez,
adolescencia, adultos, adultos mayores) y realizar adecuadas intervenciones en:
e Prevencion: Universal: A toda la poblacién; Selectiva: Se enfoca en sub
poblacion en alto riesgo; Indicada: Para poblaciones e individuos en muy

alto riesgo de aparicion de trastornos.

e Tratamiento: que incluya tamizaje, diagnostico y tratamiento agudos.

e Rehabilitacion: Tratamientos cronicos, reinsercion social.

8
CHACON, Mo6nica, SARRIA, Angela, VIVEROS, Lucy. Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de secundaria colegio
comercial del norte. Trabajo de investigacién en el Programa de Enfermeria. Universidad del Cauca. Diciembre 2000.
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2.5 ORGANIZACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN
COLOMBIA

De acuerdo con la Constitucion Politica Nacional 1991 Colombia es un estado
social de derecho, el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién son finalidades sociales del estado y sera su objetivo fundamental la
solucion de las necesidades insatisfechas de salud, por lo que el gasto publico
social seré prioritario.

Desde este punto de vista, el estado colombiano concibe la salud como un
derecho que se garantiza a partir de la organizacidbn como sistema en servicios y
programas en donde tanto el estado como el beneficiario deben aportar recursos
para la salud. A partir de la Ley 100 de 1993 se crea en Colombia el Sistema de
Seguridad Social Integral definido como el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad. Basandose en seis principios: Eficiencia: Es la mejor
utilizacién social y econémica de los recursos para que sean prestados en forma
adecuada, oportuna y suficiente. Universalidad: Es la garantia de la proteccién
para todas las personas, sin ninguna discriminacién. Solidaridad: Es la practica
de la mutua ayuda entre las personas, bajo el principio del més fuerte hacia el mas
débil. Integralidad: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Unidad: Es la
articulacion de politicas, instituciones, regimenes... para alcanzar los fines de la
seguridad social y Participacion: Es la intervencion de la comunidad a través de
los beneficiarios de la seguridad social a las instituciones y el sistema en su
conjunto®.

Haciendo un abordaje particular para los sistemas de salud se puede decir que
para el Sistema de Seguridad Social en Salud, existen dos regimenes de
afiliacion, a saber: el régimen contributivo y el subsidiado; y a la poblacién que no
se encuentra en alguno de estos regimenes se les denomina poblacion pobre no
asegurada.

9 .
CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.LEY 100 DE 1993.
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El nuevo sistema, reorganizé los servicios de salud en grandes paquetes de
respuesta, entre ellos se encuentran: El Plan Obligatorio de Salud (POS), que
permite la proteccion integral de las familias, a la maternidad y a la enfermedad
general, en las fases de promocioén y fomento de la salud y las de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la
intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad incluyendo la provision
de medicamentos esenciales; en atencion en salud mental, el nuevo POS
establecido desde el 28 de Diciembre del 2011 cubre la atencion ambulatoria con
psicoterapia individual o grupal independiente de la fase de la enfermedad, hasta
30 sesiones de psicoterapia por psiquiatria y por psicologia durante el afio
calendario, asi como terapias grupales, familiares y de pareja en la misma
cantidad y con el mismo equipo terapéutico; asi mismo, cubre la internacion hasta
por 90 dias afio calendario de preferencia en el programa de internacion parcial
segun la normatividad y acorde con la prescripcion del médico tratante. El Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) antes Plan de Atencion Basica (PAB),
complementa las acciones previstas en el POS y las acciones de saneamiento
ambiental. Esta constituido por las intervenciones que se dirigen directamente a la
colectividad, tales como la informacion publica, la educacion, el fomento de la
salud, el control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, entre
otras. ElI PIC es gratuito y obligatorio. Su financiaciébn estd garantizada por
recursos fiscales del gobierno nacional, complementada con recursos de los entes
territoriales.

La oferta de servicios desde el sistema de salud colombiano en la problemética de
las drogas tradicionalmente se ha centrado con mayor énfasis en la promocion de
habitos saludables y en la prevencion, actividades, intervenciones vy
procedimientos realizados tanto por las empresas del sistema de seguridad social
como por las organizaciones particulares que permiten ademas evaluar y controlar
las causas y efectos del consumo de SPA; usualmente estas acciones se integran
y se ejecutan a través de programas de promocion y prevencion que de acuerdo
con su papel dentro del sistema se agrupan de la siguiente manera: Las
Administradoras de Riesgos Profesionales(ARP) estan obligadas a prestar
servicios de promocion de la salud y prevencion de los riesgos profesionales, para
lo cual cuentan con un grupo interdisciplinario de profesionales y se apoya con
una red de prestatarios para el cumplimiento de cronogramas de actividades
planificadas incluyendo dentro de sus programas de medicina preventiva, de
estios de vida y trabajo saludable, actividades relacionadas con la
farmacodependencia en su poblacién trabajadora.
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Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que realizan la cobertura a la poblacion
perteneciente al régimen contributivo, a través de sus instituciones prestadoras de
servicios de salud adscritas, deben desarrollar acciones de promocion y
prevencion relacionadas con la farmacodependencia, el alcoholismo y tabaquismo,
contando con los recursos asignados a cada uno de sus afiliados con base en la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Ademas, el Plan Nacional de Desarrollo en su componente de salud, define como
una de las prioridades en salud publica, la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y que es deber de las secretarias de salud adaptar y asumir éstos
lineamientos. Asi en el Plan de Intervenciones Colectivas(PIC),debera
considerarse: la conformacion de los comités y planes territoriales para la
reduccion de la demanda de sustancias psicoactivas, promocion de factores
protectores y prevencion de factores de riesgo para evitar el consumo de
sustancias psicoactivas teniendo en cuenta el ciclo vital y los grupos vulnerables y
desarrollar actividades de informacion, educacién y comunicacion a grupos de
riesgo para fomentar factores de proteccion y reducir factores de riesgo para la
salud mental tales como consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

Por ultimo, las Cajas de Compensacion Familiar, actualmente participan y
desarrollan programas o acciones de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas exclusivamente para sus afiliados™®.

Para la financiacién del sistema de seguridad social, el gobierno destina los
recursos en salud los cuales son manejados por el fondo de solidaridad y garantia
(Fosyga) creado a partir del articulo 218 de la ley 100 de 1993 y el articulo 1 del
decreto 1283 del 23 de julio de 1996 como una cuenta adscrita al Ministerio de la
Proteccién Social.*

10 ; )
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Diagnéstico situacional sustancias psicoactivas. 2007.
Bogoté, D. C.

1 )
ORTIZ GOMEZ, Gustavo. Médico, Mag en administracion de salud. Fuentes de financiacién del sistema general de seguridad
social en salud en Colombia. Pereira. Octubre 2009.
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Para el caso del consumo de SPA no es sencillo delimitar una politica por la
complejidad del fendmeno y porque el acto de consumir sustancias, en particular
ilicitas, ubica el problema en medio de la tension y aunque se trate de una
conducta autonoma, el consumo de SPA trae consigo efectos nocivos no solo para
el consumidor, sino para quienes lo rodean; por lo tanto, es entendible que se
esperen acciones de gobierno para regular dicho comportamiento. Por tal motivo,
Colombia cuenta desde el afio 2007 con una “Politica Nacional para la reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas”, aprobada por el Consejo Nacional de
Estupefacientes, a partir de un proceso liderado por el Ministerio de la Proteccion
Social con la participacion de entidades publicas nacionales, departamentales y
municipales, entidades académicas, cientificas y comunitarias; una politica social
con un enfoque incluyente y de derechos como el que enuncia nuestro mandato
constitucional, una politica que asume una postura objetiva, en la que se
privilegian respuestas y soluciones que incluyen a todos los involucrados en el
marco de una participacion igualitaria.

2.6 EJES OPERATIVOS DE LA POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION
DEL CONSUMO DE SPA

Dada la problematica del consumidor de sustancias psicoactivas (CSPA), la
Politica Nacional tiene como finalidad reducir la incidencia y prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas en Colombia y mitigar el impacto negativo del
consumo sobre el individuo, la familia, la comunidad y la sociedad, ofreciendo una
respuesta integrada, participativa, corresponsable, efectiva y eficaz frente al
consumo; para ello traza unos ejes de intervencibn u operativizacion,
demarcandolos de la siguiente manera:

Eje de Prevencion del Consumo de SPA: cuyo objetivo estratégico es reducir la
vulnerabilidad al consumo de SPA licitas, ilicitas y de control especial interviniendo
de manera integrada los factores macro sociales, microsociales y personales mas
predictivos del consumo. Para lo cual se consideran las estrategias de:
comunicaciéon y movilizacion social universal y focalizada; y la estrategia de redes
de apoyo (en escenarios escolar, laboral y comunitario), de promocion y
prevencion del consumo de SPA a través de formacion y trabajo.
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Eje de mitigacion de las consecuencias del consumo de alcohol y otras SPA:
cuyo objetivo estratégico es mitigar el impacto del consumo reduciendo la
vulnerabilidad de individuos, familias y comunidades a sufrir riesgos y dafios
continuos evitables y prevenibles. Se proponen las estrategias: de desarrollo de
servicios y de trabajo en red para asegurar la accesibilidad, deteccion temprana,
referencia de casos de consumo problemético de alcohol y otras SPA en
diferentes ambitos (escolar, laboral y comunitario) y la estrategia de control social
y autorregulacion para minimizar la incidencia de consecuencias adversas
asociadas al consumo de alcohol y otras SPA.

Eje de Superacion de la Dependencia: cuyo objetivo estratégico es reducir el
impacto del consumo ofreciendo medios (informacion, servicios, asistencia y
apoyo) oportunos e integrales a individuos, familias y comunidades. Para poder
dar cumplimiento a este objetivo, quedaron expuestas estrategias entre las cuales
se encuentran: Estrategia de promocion, diversificacion, fortalecimiento y
ampliacion de la oferta de servicios de tratamiento, rehabilitacién e inclusién social
y la estrategia de movilizacion sensibilizacion social y de construccion de alianzas
para la generacion de oportunidades reales y sostenibles de inclusion social de
consumidores en procesos de superacion de la dependencia.

Por ultimo, el Eje de Construccion de capacidad de respuesta: cuyo objetivo
estratégico es crear capacidad para que el pais y las entidades territoriales
mejoren la calidad y oportunidad de su respuesta frente al consumo y sus
consecuencias. En cumplimiento a este objetivo, se plantearon las estrategias de:
potenciacion y desarrollo de servicios en consumo de SPA para asegurar la
adaptabilidad, la accesibilidad, la oportunidad e integralidad. Y la estrategia de
construccion de capacidad técnica territorial e institucional a partir de la gestion del
conocimiento y la evaluacién de las acciones™.

2.7 SERVICIOS PARA LA ATENCION AL CSPA

Este subcapitulo lo componen aspectos normativos asi como la fundamentacién
de expertos en el tema sobre la complejidad de la atencion al consumidor adictivo,

12 .
REPUBLICA DE COLOMBIA.MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica nacional para la reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto. Abril de 2007. Bogot4, D. C.
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ya gque se reconoce que un tratamiento efectivo requiere de una serie de etapas
que logren no solo la interrupcion del consumo si no ademas, la reinsercion del
individuo en una sociedad con el menor riesgo en la presencia de recaidas.

2.7.1 Disposiciones legales en la prestacion de servicios

Para fortalecer la politica nacional para la reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas y su impacto, se eroga el Decreto 135 del 2010 por medio del cual se
distribuyen recursos del fondo para la rehabilitacion, inversion social y lucha contra
el crimen organizado (FRISCO), como forma de contribuir a garantizar el derecho
fundamental a la salud, aportando recursos diferentes a los ya expuestos en el
sistema de salud.

En merito de lo expuesto, el FRISCO distribuira hasta el 30%de los recursos que
le ingresen provenientes de los bienes, muebles, equipos y demas objetos
destinados al expendio de drogas y que son decomisados y puestos a disposicion
inmediata de la Direccién Nacional de Estupefacientes (DNE) a través FRISCO
para posteriormente ser utilizados en el fortalecimiento de los programas de
prevencion, mitigacion, superacion y desarrollo institucional, establecidos en el
marco de la politica nacional de reduccién del consumo de SPA y su Impacto™®.

La encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, 2008,
mostré que 14 de cada 100 hombres y 5 de cada 100 mujeres han consumido
alguna vez en su vida alguna sustancia psicoactiva ilicita; 541.000 personas han
consumido durante el Ultimo afio este tipo de sustancias, lo que equivale al 2.74%
de la poblacién entre los 12 y 65 afios de edad; y que el mismo estudio calcula
gue cerca de 300.000 personas en Colombia estarian en necesidad de recibir
tratamiento especializado por encontrarse en situacion de uso problematico,
abuso, o dependencia de sustancias psicoactivas. El registro especial de
prestadores de servicios de salud, evidencia que en el pais solo existen 104
Centros de Atencion a la Drogadiccion (CAD), 88 CAD ambulatorios, 58 servicios
de farmacodependencia de alta complejidad, y 34 servicios de toxicologia, para un
total de 284 servicios de atencion, de los cuales el 89% son de caracter privado y
s6lo el 11% son publicos. Se adjunta a estas situaciones la inversion que en el

13 .
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. Decreto nimero 135. 2010. Bogot4, D. C.
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2009 el ministerio realizo en una suma cerca a los 6.000 millones de pesos para
movilizar las acciones en los cuatro ejes operativos de la politica, presupuesto
claramente insuficiente para el cumplimiento de las metas previstas en el plan
para los afios 2009-2010 y que hasta el momento no alcanza un nivel de ejecucion
superior al 20%, debido a la falta de financiamiento.

El decreto 135 de 2010 considera que corresponde al Ministerio de Salud expedir
las normas cientificas y administrativas que regulen la calidad de los servicios y el
control de factores de riesgo las cuales son de obligatorio cumplimiento por las
Empresas Promotoras de Salud(EPS), por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud(lIPS) y del Sistema General de Seguridad Social en
salud(SGSSS), con el fin de garantizar que la atencién de los usuarios sea dada
en condiciones de accesibilidad, oportunidad y seguridad; incluyendo ademas de
la atencion primaria, acciones de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, reinsercion social, integracion sociolaboral, formacion y capacitacion
Unicamente en el campo del consumo de sustancias psicoactivas y los problemas
asociados a éste.

No obstante, los centros de atencion, tratamiento y rehabilitacion integral al
consumo de sustancias psicoactivas, podran asociarse con otras instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, grupos de practica
profesional o profesionales independientes, universidades y centros de
investigacién nacionales e internacionales, para complementar los servicios que
prestan a sus usuarios, siendo acreditados por la Secretaria de Salud Municipal,
distrital o departamental; e independientemente de su nivel de complejidad,
atenderan a cualquier persona sin consideracion de raza, creencias politicas o
religiosas, edad, sexo o clase social y ofrecer a ellos y a la comunidad en general,
programas de:

e Informacion y orientacion al usuario y a la comunidad.

e Promocion y Prevencion.

e Evaluacién y diagnostico: Comprende toda una serie de valoraciones fisicas,
psiquicas y sociales, incluidos la aplicacibn de pruebas, exdmenes de
laboratorio, encuestas y en general, cualquier tipo de procedimiento que
permita conocer las condiciones reales del individuo en cualquiera de los tres
planos evaluados, su estado de abuso, de dependencia y las problematicas
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concomitantes, con el fin de decidir el tipo de intervencion y los tratamientos
mas adecuados a aplicar en él.

Tratamiento: Tiene como fin Udltimo, la abstinencia total de drogas o como
minimo disminuir los riegos asociados al consumo por parte del usuario, consta
de varias fases y modalidades de intervencion, las cuales se dan a cada
usuario dependiendo de la gravedad de su problemética.

Disminucion de riesgos: Previsto para aquellas personas que siendo mayores
de 18 afios, han fracasado por lo menos en dos oportunidades en programas
libres de drogas, quienes simplemente no pueden o no desean dejar de
consumir sustancias psicoactivas; este programa contard con una serie de
alternativas terapéuticas que busquen disminuir los riesgos del consumo.

2.7.2 Fases y servicios de Intervencion para el CSPA

El proceso de abordaje a la adiccion es complejo pues requiere de diversas
intervenciones que no siempre aplican como fases continuas. El Programa de
Tratamiento a la adiccion consta de las siguientes fases y servicios:

Fase de desintoxicacion: Busca mediante intervencién del personal médico y
de apoyo, eliminar del organismo del usuario las sustancias psicoactivas, evitar
la aparicion del sindrome de abstinencia 6 tratarlo si éste aparece, restituir las
condiciones fisicas que ponen en riesgo su vida, asi como las condiciones
psiquicas que ponen en peligro su integridad, la de su familia y la de la
comunidad.

Fase de deshabituacion: Busca fortalecer y mantener la voluntad de
abstinencia de tal forma que el usuario pueda recuperar su autoestima,
fortalecer su personalidad, restablecer o mejorar sus condiciones de salud
fisica y psiquica y mejorar sus relaciones familiares y sociales, adoptando
estilos de vida saludables.

Fase de rehabilitacion y reinsercién social: Busca que la mejoria obtenida
en la salud psiquica, fisica y sociocultural del usuario, permanezca y se
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incremente, que pueda desarrollar una actividad productiva, que asuma el rol
familiar correspondiente y que abandone, si hubiere tenido, toda actividad
delictiva relacionada con las conductas adictivas o problemas asociados al
consumo.

e Servicio de internamiento total: Es el programa de atencién al usuario en
internamiento total, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, por el tiempo que dure
el tratamiento.

e Servicio de internamiento parcial: Es el programa de atencion en los que el
usuario asiste al centro de atencion tratamiento y rehabilitacién integral al
consumo de sustancias psicoactivas, por periodos de tiempo determinados por
la modalidad terapéutica, podré ser hospital dia, hospital noche, hospital fin de
semana.

e Servicio de terapia ambulatoria: Es el programa de atencion en el que el
usuario asiste al centro de atencion, tratamiento y rehabilitacion integral al
consumo de sustancias psicoactivas, a sesiones de terapia individual o grupal,
previamente establecidas en la modalidad terapéutica que se le ofrece. *2

2.7.3 Tratamientos posibles para el consumidor de sustancias psicoactivas

Desintoxicacion hospitalaria: consiste en internar al adicto en un centro clinico
donde se busca, especialmente, disminuir los efectos negativos de la crisis de
abstinencia corta, por medio de medicinas o0 farmacos sustitutivos.
Inmediatamente después de la desintoxicacion se realiza un tratamiento de
psicoterapia individual, grupal y familiar. Algunas personas no aceptan empezar el
tratamiento mencionado que es indispensable ya que con la desintoxicacion se
sienten bien fisicamente y vuelven a recaer en el consumo, cayendo en un circulo
vicioso: desintoxicacion hospitalaria-abstencion momentanea-recaida en el
consumo-desintoxicacion hospitalario.
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Medicamentos utilizados en desintoxicacion hospitalaria: Segun la guia para
el manejo de urgencias toxicologicas, la desintoxicacién hospitalaria para algunas
drogas delictivas y de abuso segun el ministerio de la proteccion social es la
siguiente™( tabla 1.)

Tabla 1. Medicamentos utilizados en desintoxicacidén hospitalaria

SPA TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Alcohol etilico SSN y/o DAD 10% y Tiamina

Cocaina No e_X|ste a_ntldotc,)_ especmcp._ Se reall%a
tratamiento  sintomético. Administrar carbon
activado, no inducir el vomito.

Marihuana No existe antidoto especifico. Se realiza
tratamiento sintomatico. Después de la ingestion
se puede realizar lavado gastrico, administrar
carbon activado e inducir el vomito.

Opioides Antidoto: Naloxona IV o subcutanea. Carbdn
activado, lavado gastrico si no se administro
carbon activado y manejo sintomético.

Anfetaminas Lavado gastrico, carbon activado, catartico

salino(sal de Epsom) y manejo sintomatico.

Antidoto: Flumazenil 1V, carbén activado,
catartico salino (sal de Epsom) y manejo
sintomatico, esta contraindicado inducir el
vomito.

Benzodiacepinas

Lavado gastrico exhaustivo, carbén activado, sal
de Epson, no inducir el vomito y tratamiento
sintomético.

Escopolamina

14
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. VICEMINISTERIO DE SALUD Y BIENESTAR. Guia para
manejo de urgencias toxicolégicas. Grupo de atencion de emergencias y desastres. 2008. Bogot4, D. C.
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Otros tratamientos encontrados en la literatura son: La acupuntura:
Investigaciones cientificas demuestran que la acupuntura puede estimular la
produccion de las endorfinas naturales presentes en el organismo, las cuales
ayudan a calmar la crisis de abstinencia. Las esencias florales: se elaboran con
un bajo porcentaje de alcohol y se argumenta que: “Ellas no actuan por efecto
quimico, como los farmacos clasicos, sino por efecto fisico”, se corre el riesgo de
formar una nueva adiccion a las esencias florales. Se debe trabajar en conjunto
con psicoterapia individual, grupal, familiar para obtener resultados positivos.
Sobre la psicoterapia individual: se piensa que en una psicoterapia donde
solamente haya contacto con el adicto, los frutos seran pocos. Dadas las
caracteristicas del adicto, y el hecho de que éste vive en una especie de “capsula’
o “coraza”, es dificil entrar en contacto con él, si se tiene en cuenta que no alcanza
a comprender su propio estado, tampoco se da cuenta de lo equivocado de su
comportamiento. Por lo contrario, la terapia familiar indica un buen prondstico.
Todo tratamiento serio debe involucrar el sistema familiar. Conviene integrar a los
familiares con otras personas que tengan experiencias con adictos. Esto les sirve
de apoyo y de “espejo”. La terapia familiar paralela, en cambio, es un espacio mas
técnico-cientifico que debe ser liderado por el profesional. El psicodrama, es una
técnica de psicoterapia que se basa en postulados de la psicologia, la sociologia y
el teatro. El psicodrama puede representar una via para exteriorizar en forma
teatral su propio mundo interior. Por altimo, la teoterapia: aborda solamente la
parte religiosa del hombre y descuida las caracteristicas de la adiccion y los
efectos de la sustancias sobre el organismo, en otras palabras subordinando los
datos cientificos que existen sobre el manejo de las adicciones y asi encontrar la
solucion del problema.

Respecto a los equipos terapéuticos, estaran integrados por personas con
formacion y experiencia en lo referente a la comprension e intervencion frente al
consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con el nivel de complejidad de
los servicios que brinda el respectivo centro de atencion, tratamiento y
rehabilitacion integral al consumidor de sustancias psicoactivas. Se tiene entonces
gue los centros de atencion de baja complejidad contaran con un equipo basico
asi: Médico general, psicologo, profesional del area social o de familia y auxiliares
de enfermeria. Los centros de atencion de mediana complejidad tendran un
equipo basico, asi: Médico especialista en psiquiatria o en temas relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas, médico general, enfermero profesional,
psicologo, terapeuta ocupacional, profesional del area social o de familia,
profesional en laboratorio clinico, si cuenta con laboratorio, auxiliares de
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enfermeria, auxiliares de trabajo social y auxiliares de terapia ocupacional y los
centros de atencion de alta complejidad contaran con un equipo béasico asi:
Médico especialista en psiquiatria o en temas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, meédico especialista en neurologia, médico general,
enfermero profesional, psicologo, quimico farmacéutico de, profesional en
laboratorio clinico, terapeuta ocupacional, profesional del area social o de familia,
tecnologo en recreacion o licenciado en educacion fisica, auxiliares de enfermeria,
auxiliares de trabajo social y auxiliares de terapia ocupacional®®.

La realidad de Colombia frente a las drogas ha estado matizada por un mayor
peso de los fendmenos asociados a la oferta, a la produccion y al trafico de
sustancias licitas e ilicitas. Esto se refleja en las cifras de consumo interno, la
disponibilidad y el facil acceso a las sustancias y que son comprobados como
factores de riesgo. A su vez, la evidencia indica que la mejor manera de reducir el
impacto en salud y la delincuencia comunmente asociadas al consumo de
sustancias psicoactivas es justamente la provisibn de tratamientos oportunos,
integrales y de largo plazo™®.

15
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 196. 2002. Bogoté, D. C.

16 . .
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Fortalecimiento de la respuesta nacional frente al
consumo de sustancias psicoactivas y su impacto.2009-2010. Bogot4, D. C.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es de tipo exploratorio que contempl6 una fase preliminar considerada
como de investigacion documental para la revision e interpretacion del marco
nacional normativo en oferta de programas en SPA. La fase siguiente considero la
identificacion y revision de la oferta de servicios en salud relacionadas con el
fendmeno de sustancias psicoactivas en el municipio de Popayan en el afio 2010.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo lo constituyeron todas las entidades publicas y privadas de la ciudad
de Popayan que prestan servicios relacionados con el tratamiento al consumo
problematico de sustancias psicoactivas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

Normatividad vigente relacionada con la oferta de servicios en salud en CSPA.
Entidades publicas y privadas de la ciudad de Popayan que presten servicios a
personas afectadas por CSPA.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Entidades publicas y privadas de la ciudad de Popayan que presten servicios a

personas afectadas por CSPA inactivas o que nieguen su participacion.

Programas, servicios 0 instituciones que no se encuentran registrados en la
secretaria de salud municipal.
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3.5 ASPECTOS ETICOS:

Basandose en el cumplimiento de la resolucion No0.008430 de 1993 del Ministerio
de Proteccion Social de Colombia por medio de la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en el campo de la
salud, se solicité autorizacion de las directivas de las Instituciones publicas y
privadas de la ciudad de Popayan que prestan servicios relacionados con el
tratamiento al consumo problematico de sustancias ilicitas, para informar por
escrito el objeto de la investigacion y la metodologia que se aplico para desarrollar
este trabajo de investigacion y asi se obtuvo autorizacion y participacion voluntaria
de las mismas.

3.6 FASES DE LA INVESTIGACION:

En primera medida se realizo la revisidn de las normativas nacionales y otros
referentes documentales relacionados con la oferta de servicios en salud para el
CSPA; dicha informacion se organizé en fichas bibliograficas de interpretacion
normativa (Anexo 3. pag.63), de las cuales se consolidaron otras fichas que se
organizaron segun su evolucion cronologica (Tabla 2. pag. 26) permitiendo la
articulacion y formacioén de las categoria axiales denominadas asi:

e Garantia del derecho a la salud en Colombia y su relacién con las
adicciones a sustancias psicoactivas.

e Politica en salud mental sobreviviente desde 1998.

e El impulso del estudio Nacional en SM 2003 y la nutrida promulgacion
de normatividad.
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La caracterizacion de la oferta de servicios en salud para el CSPA en el municipio
de Popayan tuvo cabida en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2010
y en enero y febrero de 2011; esta se desarroll6 con base a:

e Entrevista no estructurada a la Psicologa referente en salud mental de la
Secretaria de Salud Municipal. (pag. 35).

e Entrevistas estructuradas a representantes de las diferentes instituciones a
partir de la informacion brindada en la Secretaria de Salud Municipal y por
busqueda activa. (pag. 62)
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4. RESULTADOS

41 ANALISIS DE LA NORMATIVIDAD Y OTROS REFERENTES
DOCUMENTALES

Para efectuar un analisis en torno a la oferta de servicios en salud al problema de
la adiccion de sustancias psicoactivas en Colombia, se realizdé en primer término,
la busqueda de los documentos relacionados con la comprension de la
normatividad y otros referentes claves que determinan en los ultimos 20 afios un
curso para la prestacion de dichos servicios, después se continud con la seleccion,
revision y clasificacién en fichas bibliograficas; fase aproximativa que permitié
analizar un total de cuatro leyes, dos acuerdos, dos decretos, tres resoluciones y
cuatro documentos claves sobre estudios, para un total de 32 fichas
bibliogréficas y teméticas (Anexo 3) , de las cuales se extraen las fichas de
interpretacion, cuya informacién, se recopila, se ordenada cronolégicamente y se
presenta a continuacion:

Tabla 2. Proceso evolutivo de la normatividad y otros referentes
documentales relacionados con el sector salud y la problematica a la
adiccién a sustancias psicoactivas.

DOCUMENTO CONCEPTO

Es deber del Estado garantizar la atencion en

CONSTITUCION salud como interés publico.

POLITICA DE LA
REPUBLICA DE Tipo de servicios: Promocion, proteccion,
COLOMBIA DE 1991 recuperacion de la salud.

Principios:
e Eficiencia
e Universalidad
LEY 100 DE 1993 e Solidaridad
e Integralidad
e Unidad

e Participacion
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RESOLUCION 02358 DE
1998

Por la cual se adopta la Politica Nacional
de Salud Mental.

Indica la elaboracion de planes en SM a
nivel departamental y municipal

LEY 715 DE DICIEMBRE
DE 2001

Se dictan normas en materia de recursos
y competencias de conformidad con la
CPN

Garantizar la efectiva organizacion y
operacion de los servicios de salud a
través de Redes: para suplir necesidades
en SM.

Vigilancia y control de SPA por el Fondo
Nacional de  Estuperfacientes en
coordinacion con el Instituto Nacional
para la Vigilancia de medicamentos

ESTUDIO NACIONAL DE
SALUD MENTAL 2003

Poblacion: 4544 entrevistas completas de
adultos.

Prevalencia de trastornos mentales en
Colombia:

Por uso de sustancias 10.6%
Hombres: 20.8% y en mujeres: 2.6%
Region pacifica:12.3%

Considerar a los trastornos mentales
como enfermedades crénicas con
derecho a tratamiento.

ACUERDO 306 DE 2005.

Definicion del Plan Obligatorio de Salud
del Régimen Subsidiado.

Prestacion de servicios para SM limitado
(consulta psicologica individual)

27




RESOLUCION NUMERO
1315 DE 2006

Se definen las Condiciones de calidad para los

CAD:

Habilitacion
Enfoques de atencion
Clasificacion

DECRETO 3039 DE 2007

Se adopta el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010

Se establece la salud mental y Ia
violencia como wuno de las diez
prioridades en Salud publica para el pais,
lo cual se hace de obligatorio
cumplimiento para todos los entes
territoriales.

Objetivo # 4 mejorar la SM.

LEY NUMERO 1122 DE
2007

Se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El plan nacional de salud publica debe
incluir el perfil epidemiolégico en SM:
drogadiccion.

POLITICA DEL CAMPO
EN SM 2007

Supone, considerar la salud mental
desde una perspectiva de derechos y de
desarrollo, no sélo de atencion vy
trascender una vision estrictamente
asistencial.

Principios de la Politica Nacional del Campo de
la Salud Mental

Equidad

Inclusién
Universalidad
Corresponsabilidad
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RESOLUCION NUMERO
425 DE 2008.

Promocién de redes en salud mental: promocion
y prevencion de trastornos mentales y CSPA,
gue incluya: tamizaje, deteccion temprana,
canalizacion, seguimiento y rehabilitacion

COMPONENTE DE SM EN
APS 2008-2009

e Propone considerar la SM desde una
perspectiva de derechos y de desarrollo, no
so6lo de atencion.

¢ Valida la APS como la estrategia valida para
contribuir a generar abordaje
corresponsable, oportuno y pertinente frente
a la multicausalidad.

¢ Realiza actividades de promocion de la salud
mental

e Realiza actividades de prevencion de
problemas y trastornos mentales

e Realiza seguimiento

e Activa redes de apoyo social

e Realiza actividad de rehabilitacion basada en
la comunidad (RBC)

POLITICA NACIONAL
PARA LA REDUCCION
DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y SU
IMPACTO 2009

Plantea los lineamientos generales de la politica
del Gobierno Nacional y los ejes operativos:
prevencion, mitigacion, superacion y
construccién de capacidad de respuesta.
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e Se actualiza integralmente el POS de los
ACUERDO NUMERO 008 regimenes contributivo y subsidiado.

DE DICIEMBRE 20009.
e Servicios cubiertos en Salud Mental Y

SPA por el POS

Recursos del FRISCO para el fortalecimiento de
DECRETO NUMERO 135. |la Politica Nacional para la Reduccion del

DE 2010. Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Impacto

e Articulacién y participacion social
POLITICA NACIONAL DE |* Red de servicios en SM

SM 2011-2014 e Formacion y capacitacion del recurso
humano para los servicios de SM

e Gestion del conocimiento

Mediante las fichas de interpretacion, se logré6 extraer las categorias
interpretativas basandose en los principios de la Ley 100 de 1993, definidos
anteriormente en el marco referencial, con el fin de identificar y/o analizar cuales
de estos principios se acercan o se alejan a lo referido en los documentos
analizados. Y por ultimo extraer las categorias axiales determinadas a partir de la
filtracion de las ideas o los procesos mas significativos en relacion a los servicios
en salud-adiccion a SPA.

Ahora bien, para analizar la garantia del derecho a la salud en Colombia y su
relacion con las adicciones a sustancias psicoactivas, como primera categoria
de analisis, se hace necesario partir al menos de dos referentes claves, el primero
en materia de ordenamiento constitucional como estado Colombiano y el segundo,
como orden normativo que rige desde 1.993 como sistema de salud vigente.
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La Constitucién Politica Colombiana (CPN) es norma de normas, es decir se
establece su supremacia constitucional como norma mas alta entre todas aquellas
existentes en la republica.

El valor que tiene la nueva constitucion (la anterior proclamada en 1.886), declara
a Colombia como un estado social de derecho, esto es en materia de salud, que
es deber del estado proteger a todas las personas, sus libertades y asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del estado y de los particulares. Reafirma la
CPN que la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado y que se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

El caracter mandatorio de los principios y valores plasmados en la CPN que a su
vez fueron influenciados por las tendencias internacionales de descentralizacion
territorial y la privatizacion de la administracion publica propia de la década de los
ochenta, terminaron por reordenar el sistema de salud. Surge entonces la Ley
100 de 1993 por la cual se establece el Sistema de Seguridad Social en Salud
(SGSS), siendo el estado el responsable de proveer los servicios de salud
basandose en seis principios del SGSS: Eficiencia, Universalidad, Solidaridad,
Integralidad, Unidad y Participacion.

La relacion e integracién de estos referentes basicos normativos con la situaciéon
de la adiccion como derecho a la salud vulnerado por la pérdida de libertades, de
afectacion fisica y mental plantea una serie de reflexiones: Hoy en dia, la
tendencia es a hablar “del consumo” , pero mas alla de esa simple mirada se
esconde un fendmeno complejo que tiene un origen multifactorial, por lo tanto
requiere ser abordado desde las multiples dimensiones que inciden en los
individuos y en quienes los rodean; fendmeno considerado como una gran
problematica y que trae consigo consecuencias fisicas, personales, familiares,
sociales y culturales, afectando principalmente la psiquis del individuo, atrayéndolo
cada vez mas al consumo, porgue el cerebro gusta de todo lo que lo active y le
llame la atencion; esta es la razon por la cual el consumo de estas sustancias es
tan viejo como el mismo ser humano. La cuestion radica en que asi como logran
ser estimulantes, al actuar sobre los moduladores de la conducta humana en el
cerebro, también estas sustancias se constituyen en un problema sanitario que
alteran el desarrollo vital de la persona, ocasionando no solo degeneraciones en
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su estado de salud, sino también a nivel afectivo, econdmico y social. Es asi como
esta situacion ha llevado a la construccion de una imagen estigmatizante,
discriminatoria y excluyente del consumidor de drogas, considerandosele como un
ser delincuente pero que igualmente requiere de una atencion integral, el enfermo
por consumo de SPA es un ser con derechos y merece respeto por su vida y su
salud, acorde y coherente con la carta constitucional Colombiana y de
conformidad con el articulo 162 de la ley 100 de 1993 que promulga que el
sistema de seguridad social en salud brindara atencion integral a la poblacién en
sus fases de educacion, informacion, fomento de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y
eficiencia; segun lo estipulado normativamente, se esperan servicios donde se
incluyan ademas de los de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
servicios que mitiguen y superen los dafios causados por las SPA.

La segunda categoria axial enmarca a la Politica en Salud Mental (Resolucion
02358), sobreviviente desde 1998 presentando desde esa época, una
concepcidn centrada en la identificacion de riesgos, es decir una politica mas
preventiva que interviniente a problemas que ya se identificaban para esa época
como de alta incidencia y sin considerar la necesidad de incluir a quienes ya se
encuentran afectados, una politica de ejecucién muy restringida que propone una
serie de estrategias donde se incluye: Fortalecer la promocion de la salud mental,
prevenir y detectar precozmente los trastornos mentales en todos los entes
territoriales, la reorientacion en la prestacion de servicios en salud mental,
establecer la calidad y equidad como principio fundamental de la atencion,
coordinacion de la gestion intra e intersectorial y la prevencion del uso indebido
de sustancias psicoactivas. Es decir, una politica con énfasis en la prevencion y
con poco lugar a la recuperacion de la salud.

Es asi como para el 2003 Colombia en alianza con OMS y en convenio con la
Fundaciéon para la Educacién y el Desarrollo Social (FES) bajo el liderazgo del
Ministerio de la Proteccion Social, realizan el Estudio nacional de salud mental
qgue le dio un impulso a la SM generando una nutrida promulgacion de
normatividad, con una cobertura de 4.593 adultos y 1.586 adolescentes
entrevistados en 5.526 hogares urbanos de 60 municipios, el estudio midié la
prevalencias de trastornos mentales en Colombia; resaltando nuestro tema de
interés donde por uso de sustancias los trastornos ocurren en un 10.6%,
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presentdndose en hombres: 20.8% y en mujeres: 2.6% y en la regidon que mas
prevalecen es la region pacifica: 12.3%.

Este estudio considerd la medicion de la carga global de la enfermedad apoyado
en indicadores de discapacidad, asi de acuerdo con los resultados y argumentos
arrojados, cambio la manera de ver las enfermedades y colocaron a los trastornos
mentales como una prioridad de salud publica, como enfermedades crdnicas con
derecho a tratamiento, lo cual lo hace explicito en sus conclusiones y
recomendaciones.

Entonces como era de esperarse, tal contundencia prende las alertas del
Ministerio de la Proteccion Social llevandolo a considerar a la salud mental desde
una perspectiva de derechos, de desarrollo y no solo de prestacion de servicios.
Ademas a reconocer la necesidad de incluir acciones que promuevan una nocion
de salud mental mas amplia, destacando la importancia de lo comunitario y de la
atencién primaria, acompafiados de una metodologia para la planeacion del
componente de salud mental a nivel de los entes territoriales

Sin embargo el problema se continta viviendo en lo cotidiano como de gran
magnitud y de manera inquietante ante su crecimiento. Las evidencias de la
encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia en el afio
2008 calcula que cerca de 300.000 personas estarian en necesidad de recibir
tratamiento especializado por encontrarse en situacion de uso problematico,
abuso, o dependencia de sustancias psicoactivas. Quiz4, otro indicador que
oriente sobre lo inquietante de la situacion es el Registro especial de prestadores
de servicios de salud que evidencia que en el pais solo existen 104 centros de
atencion a la drogadiccion (CAD), 88 CAD ambulatorios, 58 servicios de
farmacodependencia de alta complejidad, y 34 servicios de toxicologia, para un
total de 284 servicios de atencion, de los cuales el 89% son de caracter privado y
s6lo el 11% son publicos; cabe entonces preguntarse si la demanda en esta
problematica esta siendo abordada con criterios de atencion a los usuarios en
condiciones de accesibilidad, oportunidad y seguridad tal como lo expone el
Ministerio del interior y de justicia, Decreto numero 135, .2010.

Aunque el panorama es un tanto desolador y no se cuenta con las suficientes
garantias u ofertas de servicios de salud que requieren tales demandas de
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consumidores, actualmente es importante reconocer que algo se ha avanzado a
nivel del estado, pues se ha integrado a la salud mental al campo de la salud
publica, lo que ha propiciado que se considere como eje central el andlisis de la
oferta de servicios en los diferentes momentos de la atencién. Por consecuencia,
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 se plantea en uno de sus objetivos
mejorar la salud mental, tiene como finalidad udltima reducir la incidencia y
prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en 100%, asi mismo mitigar
el impacto negativo del consumo sobre el individuo, la familia, la comunidad y la
sociedad.

Interesante también el planteamiento de la Politica Nacional de Salud Mental
2011-2014 que retoma aspectos y lineamientos de la politica en el campo de la
SM y aunque no estd publicada, abre puertas y crea una perspectiva de
ampliacion de capacidad de respuesta para el consumidor de sustancias
psicoactivas, buscando que se le dé un trato digno y fundamentado en el respeto
al interior de los espacios terapéuticos y de las entidades de tratamiento y
rehabilitacion, por medio de la gestion institucional y territorial, el desarrollo social
y comunitario que involucra la participacion de las redes socio-institucionales, el
desarrollo de sistemas de informacion por medio de mecanismos de difusion de la
estrategia y la investigacion y gestion del conocimiento en salud mental. A través
de estos medios, se pretende que los procesos de atencion integral para las
personas en situacion de riesgo en salud mental se fortalezcan e impliquen que el
usuario recorra con orientacion y acompafiamiento en todas sus etapas;
igualmente que el usurario encuentre respuesta a sus necesidades Yy logre
superar el problema con el que llega mejorando su integracién al entorno, lo que
haria evidente la respuesta a su situacién de alteracion a la salud mental.

Es esta politica la que se pretende implementar empezando por los
departamentos y los municipios mas vulnerables y con mayor indice de consumo,
posibilitando una mirada esperanzadora, apoyandose, entre otros, en el Acuerdo
008 del 2009 de la Comision de Regulacion en Salud (CRES) que le da un estatus
a la salud mental ya que incluye y ademas codifica muchos de los servicios
cubiertos en salud mental y spa antes no claros en el POS.

Se espera entonces que algun dia se logre una adecuada implementacién de
todas esas politicas y se evidencie enormes progresos en la atencién de las
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personas afectadas por trastornos adictivos que hoy siguen siendo
ensombrecidas y excluidas de una realidad tal vez facil de solucionar.

4.2 DETERMINACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD PARA LA
POBLACION AFECTADA POR CONSUMO DE SPA EN EL MUNICIPIO DE
POPAYAN

4.2.1 INSTITUCIONES MUNICIPALES PARTICIPES DEL ESTUDIO:

4.2.1.1 Secretaria de Salud Municipal:

Con el apoyo de la coordinadora del programa de salud mental de la secretaria de
salud municipal, Dra. Socorro Zufiiga. Psicéloga clinica, se dio el primer paso a la
segunda fase de la investigacion, quien por medio de una entrevista informal
brindé datos que arrojaron la siguiente informacion:

En un principio y en su mayoria la demanda de usuarios son las madres de las
personas que se encuentran en consumo de SPA y que por lo general son de
bajos recursos (estrato 1y2), diariamente se presenta minimo un caso. Para
brindar la ayuda terapéutica de estos casos la secretaria de salud realiza el enlace
con diferentes instituciones, dentro de las cuales se tiene: al ICBF cuando se
presenta un caso de un menor de edad y quiénes son los encargados de realizar
la respectiva remision a centros de ayuda como FUNDASER, EXODO, y TORIBIO
MAYA en casos de problemas delincuenciales.

Desafortunadamente solo se cuenta con la capacidad de atender a 20 personas
en un tiempo de 6 meses, muy poco para la gran demanda existente.

En el momento las EPS no estan posibilitando un tratamiento completo para
personas con problemas de SPA, se realiza desintoxicacion en casos agudos
remitiendo los usuarios al tercer nivel segun convenios vigentes. Si las personas
necesitan una rehabilitacion deben solicitarla con un derecho de peticidn o tutela,
pero gracias al acuerdo 008 del 2009 de la CRES que codifica la prestacién de
servicios en SM, la secretaria de salud municipal lo estd dando a conocer en
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todas estas instituciones como de  obligatorio cumplimiento para la atencion en
SM para asi mitigar y superar el consumo de SPA.

La Secretaria de Salud Municipal en los ultimos afios ha realizado capacitaciones
a un grupo de personas lideres, representantes de las comunas 2, 3, 5, 6,7y 8,
igualmente en las veredas de Popayan sobre temas relacionados con el consumo
de SPA (como detectar una persona adicta y a quién acudir en cierto momento);
Con el fin de formar una red de gestores sociales adultos, de ese grupo, se
seleccionaron algunos lideres interesados en el tema para que en los ultimos
meses del afio 2010 reforzaran su formacién en alianza con FUNDASER, esto con
el propdsito de formar centros satélites que puedan hacer parte de la ruta para las
personas que necesiten de ayuda.

4.2.1.2 Comunidad Terapéutica Exodo:

La comunidad terapéutica Exodo es el tnico CAD en el municipio de Popayan se
inici6 en noviembre del afio 1994 bajo la direccibn del sacerdote terciario
capuchino Rafael GoOmez Senejoa. Esta comunidad ofrece programas
especializados de prevencion y tratamiento integral con énfasis psico-socio-
educativo a personas con problemas de conductas adictivas, uso y/o abuso de
SPA y sus familias.

A él ingresan Jévenes entre 12 y 18 afios de edad; género masculino; quienes
vienen de familias disfuncionales estratos 1y2 todos remitidos por el ICBF; La
capacidad es de 36, maximo 39 jovenes procedentes de todo el departamento del
Cauca, la gran mayoria del municipio de Popayan.

El equipo que trabaja en esta comunidad es permanente y consta de un psicélogo,
una trabajadora social, tres terapeutas especializados en jévenes con problemas
de calle, el administrador y la encargada de la cocina.

El ingreso a la comunidad es a través de un proceso de enganche que consta de
3 citas: la primera es la entrevista con sic6logo quien realiza una valoracion y
determina el grado de adiccion para definir si necesita internacion o terapia
ambulatoria, la segunda es la experiencia que viven los jévenes durante unos dias
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para que conozcan el régimen terapéutico que se lleva a cabo y la tercera es la
que define la internacion.

Después de este proceso, se realiza una carta que es enviada a la defensoria de
familia quien otorga la boleta de internacion. La terapia es un proceso progresivo
que consta de 4 fases: la primera es la integracion para la adaptacion de los
jovenes a la comunidad, la segunda es la exploracidon, en esta se empiezan a
identificar los problemas de los jovenes, la tercera es profundizar en la
problematica y la cuarta es la proyeccion, en donde se preparan para el egreso;
cada momento dura aproximadamente de 2 a 3 meses, para una duracién total de
la terapia aproximadamente de 10 meses.

Al egreso se realiza seguimiento durante los primeros 6 meses de reinsercion a la
sociedad, este seguimiento no es en convenio con el ICBF, no tiene costo
adicional y se brinda con objetivo de disminuir la recaida.

Por otro lado, a los jovenes que no necesitan de una internacion se les realiza
terapia ambulatoria, esta se lleva a cavo en la Casa Juvenil Jesis Amigé ubicada
en el barrio Santa Elena, el ingreso es totalmente voluntario, la demanda de
usuarios varia entre jovenes (orientados por el ICBF) y adultos, hombres y
mujeres familiares de jévenes remitidos por el ICBF; lo ideal es empezar la terapia
en una etapa aguda, se realiza una terapia de apoyo a las personas en consumo
de SPA siendo la sustancia de mayor consumo y de base la marihuana. Cada 8
dias se realiza una terapia grupal donde se trabajan los temas relacionados con
consumo con el objetivo que conozcan la realidad del problema en que viven y
cada 15 dias realizan la terapia individual o en el momento que lo requiera la
persona donde se hace asistencia psicolégica, en ocasiones los familiares
acompafian voluntariamente al usuario. No hay un tiempo definido para la terapia
todo depende de la asistencia de las personas, tampoco hay un cupo limitado ya
que a diario remiten una persona pero son muy pocas las que terminan el
proceso.
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Exodo en alianza con el Sena realiza desde diferentes modalidades gestion
formativa y de oportunidad de empleo para estos jévenes, asi mismo les garantiza
el derecho a la educacion formal.

4.2.1.3 Centro de Proteccion Integral Fundaser:

Institucion de caracter privado que inicia en el afio 2000, brindando ayuda de
proteccion a jovenes nifios y nifias menores de edad con problemas en el interior
de la familia remitidos por el ICBF y concomitante a ello en la mayoria de los
casos se presenta consumo de SPA. Tiene una capacidad para 140 jovenes, el
tratamiento incluye 3 fases: la primera es el ingreso que consta de la acogida y el
enganche, la segunda la permanencia y en esta se establecen unos roles para
cada usuario y la tercera es el egreso en donde el joven ha asumido un proyecto
de vida. La familia puede asistir cada 8 dias. El tratamiento para el menor de edad
con problemas de consumo de SPA dura de 5 a 6 meses aproximadamente, se
realiza un seguimiento pos institucional a cargo de FUNDASER vy el ICBF.

El equipo de esta fundacion es de educadores formadores y académicos, dos
psicologos, dos trabajadoras sociales, una enfermera, un médico, una
nutricionista y odontologia, esta uUltima en convenio con la universidad Antonio
Narifio. Cada profesional realiza un diagnostico por joven internado con lo que se
elabora un informe final que incluye el diagnostico integral y asi determinar el
procedimiento a seguir. Se brindan cupos particulares y el costo es de $700.000
mensuales.

La fundacidon tiene convenio con el Sena, garantizando asi el derecho a la
educacién de nifios, nifias y jovenes.

De igual forma, esta institucién junto con la Secretaria de Salud Municipal de
Popayan y con la Secretaria Departamental de Salud del Cauca en cumplimiento
con la politica nacional de prevencion y reduccion del consumo de SPA
especificamente en su eje de mitigacion, vienen apoyando la Zona de Orientacion
Escolar (ZOE) de la institucion educativa (I.E) los comuneros como aporte al
trabajo preventivo y de mitigacién en SPA de comunidades altamente vulnerables
de la comuna 6 de la ciudad de Popayan.
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Las ZOE tienen como objetivo, fortalecer la comunidad educativa y sus redes para
prevenir los riesgos de exclusién y estigma social de las personas que han usado
0 usan sustancias psicoactivas (SPA) y/o estan afectadas por problematicas
asociadas al consumo, y para mitigar el impacto, reduciendo la vulnerabilidad a
sufrir riesgos y dafios continuos, evitables y prevenibles de las personas, la familia
y la comunidad, es un espacio relacional y en ocasiones fisico en donde se
establecen servicios y acciones de acogida, escucha activa, acompafiamiento,
atencion, asistencia, terapia, formacién y capacitacion.’

Se acoge inicialmente al afectado para la realizacién de la escucha activa sobre
sus necesidades y paulatinamente de acuerdo con la voluntad del usuario, se
brindan los otros tipos de servicios que puedan concertarse con la red operativa
comunitaria (lideres) y de instituciones que permiten brindar apoyo psicosocial,
con el seguimiento de casos, la busqueda de servicios como oferta educativa,
residencia temporal o en casos que aplique una medida de proteccién (con ICBF,
Fundaser), la gestion con instituciones que ofertan programas de capacitacion o
formacién productiva (SENA, programa de la IE Los comuneros). Otros servicios
son los de canalizacion de servicios de salud, soporte nutricional temporal, entre
otros.

4.2.1.4 Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E:

Centro asistencial de tercer nivel de complejidad, nacié de manera formal en 1711,
bajo la regencia de los religiosos Bethlemitas, su mision es aportar al
mejoramiento de la salud en la comunidad del Departamento del Cauca, mediante
la prestacion de servicios especializados medico-quirdrgicos, de cuidado critico,
apoyo diagnostico, complementacion terapéutica y rehabilitacion, con garantia de
calidad, atencion humanizada y apoyo a procesos de docencia e investigacion,
generando sostenibilidad institucional con responsabilidad social.

Al realizar la visita a la unidad mental, se encontr6 que el tratamiento
farmacoldgico para el consumidor de sustancias psicoactivas no se realiza como
proceso de desintoxicacion, este solo se realiza en el servicio de urgencias como

17
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Modelo Zonas de Orientacién Escolar. 2009. Bogota DC
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primera medida. El consumidor es atendido en la red de servicios de salud como
un paciente que ingresa por causas colaterales y por consecuencias derivadas del
consumo o asociadas a este, el tratamiento farmacoldgico utilizado es un
tratamiento de tipo psiquiatrico, que incluye por lo general medicamentos como: el
Haloperidol, el Diazepam, el carbonato de litio, el Biperideno, los antidepresivos,
entre otros.

4.2.1.5 Clinica de Salud Mental Moravia:

La clinica Moravia existe hace 7 afios, a la cual ingresan personas desde los 15
afos, el tratamiento depende en la fase en que ingresan y dura un afio. Ingresan
pacientes de todas las EPS y patrticulares.

El tratamiento consta de tres etapas: en la primera se trata de establecer limites, el
aislamiento y la observacion al paciente durante los primeros meses son claves
para determinar la actuacion de estas personas y generalmente finalizando esta
etapa se genera en ellos la depresion, la segunda etapa es el tratamiento
farmacoldgico a la depresion, que dura aproximadamente de dos a tres meses y
en la tercera etapa, donde la persona ha cumplido las etapas anteriores, se
incorpora la intervencion del psiquiatra y el psicoterapeuta, el resto del equipo
interdisciplinario participante en el tratamiento: una enfermera, un médico, una
psicologa y una trabajadora social.

En un mes ingresan aproximadamente 15 usuarios con problemas de CSPA que
incluye tanto el consumo de boxer hasta el de heroina, del total de los ingresos,
son muy pocos los que terminan en tratamiento, ya que el 70% de ellos se retiran
por causas externas.

4.2.1.6 Narcéticos Anonimos Grupo “Libertad” Popayan

Narcoticos Andénimos es una asociacion sin animo de lucro, conformado por
hombres y mujeres adictos a las SPA en recuperacion, sin importar su edad, raza,
identidad sexual y religion. EIl acceso es voluntario, gratuito y el Unico requisito
para ser miembro es “el deseo de dejar de consumir”; su metodologia se basa en
grupos de autoayuda (contar las historias de las experiencias vividas y estimular
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permanentemente a las personas que inician su proceso), el cupo no tiene limite,
el tiempo de tratamiento es indefinido, el usuario puede permanecer toda su vida
si asi lo quiere, independientemente de su condicion de consumo.

Este programa recibe los aportes voluntarios de los usuarios; no existe convenio o
asociacion con ninguna institucién, grupo politico ni religioso, por lo tanto no tienen
supervision o vigilancia alguna.

Narcéticos anonimos realiza reuniones todos los dias de la semana con horarios
nocturnos de 7:30pm a 9pm. Las sesiones son de caracter abiertas a las que
pueden asistir tanto los usuarios como sus familiares o simplemente personas
interesadas en conocer esta sociedad y la otra es de caracter cerrada a la cual
solo asisten las personas consumidoras de sustancias psicoactivas.

Durante la recoleccion de la informacion, se hizo explicito que las politicas internas
de esta sociedad, no autorizan la difusion masiva de este servicio.

4.2.2 GENERALIDADES DE LA OFERTA

De acuerdo con los resultados de entrevistas, la oferta publica o privada en
servicios de salud para la poblacibn de estudio reune las siguientes
caracteristicas:

e Es puntual, insuficiente para la demanda y no tiene un apoyo articulador como
politica local; cada institucion realiza sus propios esfuerzos.

e Para los menores de 18 afos del departamento de Cauca, los servicios se
prestan por convenio con el ICBF como mecanismo de proteccion a nifios y
nifias en circunstancias de violencia, abandono, abuso sexual y prostitucién.
Algunas de estas probleméaticas se unen al consumo de sustancias licitas o
ilicitas.
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De carécter privado, por demanda de usuarios con capacidad de pago, cuyo
monto oscila entre $700.000 y $1.500.000 mensuales.

El tiempo de tratamiento para las fases de deshabituacion, rehabilitacion y
reinsercion social varia entre 5 a 12 meses de acuerdo a la institucién y a las
condiciones de cada caso.

El servicio de internamiento y de terapia ambulatoria se ofrece de manera
estatal por recursos provenientes del ICBF a partir de convenios.

Hay mayor capacidad de oferta para cubrir al género masculino.

Los servicios de internacién son exclusivos para los menores de edad y el
servicio ambulatorio incluye a los menores de edad y a los adultos.

No existen centros especializados que asuman los procesos de
desintoxicacion.

Cada institucion adopta politicas de servicios diferentes dado su caracter
privado, pues en centros de caracteristicas similares, existen protocolos de
atencion diversos. Al parecer las limitaciones se deben a la ausencia de
lineamientos unificados basados en la evidencia nacional e internacional en el
tema.

La prestacion de los servicios en las instituciones evaluadas, responden a los
criterios para los cuales fueron habilitadas, como se compila en la Tabla 3
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Tabla 3. Oferta de servicios en salud para el CSPA municipio de Popayéan

INSTITUCION FASES SERVICIOS CARACTERISTICAS
Deshabituacion *Caracter privado
L Internamiento | *Capacidad para 39
EXODO Rehabilitacion Total usuarios
*Tiempo de tratamiento
Reinsercion 10 meses
Social
Deshabituacion | |nternamiento | *Caracter privado
o Total *Capacidad para 140
FUNDASER Rehabilitacion usuarios

Reinsercion
Social

. _ Terapia *Tiempo de tratamiento 6
Reinsercion ambulatoria | meses
Social
Deshabituacion *Caracter privado
CASA JUVENIL L Terapia *Capacidad ilimitada de
JESUS AMIGO Rehabilitacion ambulatoria | usuarios
) y *Tiempo de tratamiento
Relr?sermon no definido
Social
Urgencias:
Internamiento | xcaracter publico
HOSPITAL Urgencias: *Capacidad ilimitada de
UNIVERSITARIO | Desintoxicacion | Unidad usuarios
SAN JOSE salud *Tiempo de tratamiento
mental: 30 dias
Internamiento
Total
Deshabituacion *Caracter privado
Internamiento | *Tiempo de tratamiento
MORAVIA Rehabilitacion Total 12 meses
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*Funcionamiento
_ ., financiado por convenio
Orientacion )
. . con secretaria de salud
CENTRO DE Reinsercion municipal
ESCUCHA Social Consejeria La atenci.én incluve a
FUNDASER . yea
habitantes de calle segun
demanda.
Deshabituacion . g *Caracter publico
Orientacion . o
. e La atencién incluye a
NARCOTICOS Rehabilitacion toda persona
ANONIMOS Reinsercion Consejeria consumidora de SPA
Social *Capacidad 20 usuarios

4.2.3 GENERALIDADES DE LA DEMANDA:

e La gran mayoria son adolecentes entre 12 a 18 afios.

e Prevalece la poblacion del municipio de Popayan.

e Predomina el género masculino.

e Generalmente los usuarios son remitidos por el ICBF.

e El mayor consumo y sustancia de base es la marihuana.

e A familias disfuncionales y de estratos 1 y 2 pertenecen la mayoria de
usuarios.

4.2.4 ESQUEMA SINTESIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD EN
TRATAMIENTO AL CONSUMO DE SPA.

Una vez recolectada la informacion de las instituciones, se pudo constatar que
desde los entes territoriales de salud efectivamente no se dispone de una ruta que
evidencie las instituciones, sus servicios ni las ubicaciones. Por ello se propone un
avance de dicha ruta que se esquematiza a continuacion:
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Figura 1. RUTA PARA EL TRATAMIENTO A LA ADICCION POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS SEGUN DEMANDA DE USUARIOS

e ot h e r r s m— s —r ——a *Tel: 8369323
———————— \ *Barrio Santa Elena

> : CASA g | *Terapia ambulatoria para
I JUVENIL | jovenes y adultos

*Tel: 248722

*e-mail:
amigonianos@cauca.net.co
_——- - - g *Via a Cali salida a Totor6

I EXODO Ly | *INternacion género

—> | masciilino menor de 18 afins

*Tel: 3155864413—8329237

ICBF *e-mail
fundaserm@Ilatinmail.com

——————— 1 *Internacion de nifios y
FUNDASER  jgeesp | nifias
*Terapia ambulatoria para

adultos
SECRETARIA DE 1
SALUD MUNICIPAL *Centro de escucha
Institucion Educativa
L3 | comuneros
*Cra 7 # 19-04
*Tel: 8244155

I *Adolecentes y adultos

P | intoxicado
I *Tratamiento urgencias e
internacion servicio salud
mental segun valoraciéon
por psiquiatria. Tel: 8200967

HUSJ

*REMISION POR
= | CLINICADE | *Tel: 8224551

I SM MORAVIA g *Cra 8 # 10-25
"PARTICULAR ! 1 *Adolecentes mayores de

L= - 15 afios

Convenciones:

I PUERTA ENTRADA I I INSTITUCION I CARACTERISTICAS
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4.3 PROXIMIDAD DE LOS PRINCIPIOS DE LA LEY 100 EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS EN SALUD PARA EL CONSUMIDOR DE SPA EN LA CIUDAD
DE POPAYAN

Después de haber realizado visitas a las diferentes instituciones prestadoras de
servicios en salud para el consumidor de SPA en la ciudad de Popayan y tener un
acercamiento con informacion real sobre su papel frente al problema de la
farmacodependencia, es claro que existen limitaciones en este aspecto desde la
politica publica municipal, que regule la prevencion y la atencion del consumo de
sustancias psicoactivas de manera coordinada y que permita potenciar lo
existente, provocando que las respuestas que se intentan ofrecer desde diversos
ambitos a las probleméticas asociadas a este fendmeno, no alcancen a impactar
significativamente la extension y la gravedad de la situacion actual.

Dicha informacion permite un acercamiento con los principios de la ley 100:
Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Integralidad, Unidad y Participacion en la
prestacion de servicios en salud en la ciudad de Popayan, encontrandose lo
siguiente:

o Las instituciones publicas y privadas tienden al mejoramiento del servicio y
el cumplimiento de las normas.

e Hay dificultades de acceso a los servicios por parte de un amplio grupo de
consumidores.

e« Hay una cobertura limitada frente a la demanda de los servicios y una
dispersién inadecuada en la oferta de esos servicios.

e Pocas entidades publicas y privadas se encuentran acreditadas para
prestar el servicio a los consumidores de SPA.

e Las acciones generadas cuando se articulan cubren como maximo a 3
instituciones dado que la mayoria de estas son de caracter privado.
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Lo anterior evidencia que es de vital importancia revisar la participacion estatal en
la busqueda de respuestas positivas frente a las diferentes necesidades o
dificultades que puedan presentarse en todas estas instituciones y asi mismo,
responder a la necesidad de construir una propuesta normativa que parta de la
identificacion de las caracteristicas y las condiciones especificas del fendmeno del
consumo en el nivel local; de la implicacion que tienen los diferentes actores
politicos, sociales y comunitarios; en resumen, de la ampliacién de la vision sobre
el tema, a fin de considerar que dada su naturaleza compleja, las soluciones con
las cuales debe abordarse deben ser igualmente complejas, técnicamente
pensadas, eficientes, integrales, participativas y socialmente responsables.
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5. DISCUSION

Queda por decir que en Colombia no existe aun un proceso de investigacion
continuado y sistematico alrededor del consumo de sustancias psicoactivas que
permita realizar analisis comparativos con respecto a la dinamica del uso de las
distintas sustancias y de los servicios de salud que se prestan a la poblaciéon
afectada por esta problematica.

Los estudios epidemiolégicos realizados nacionalmente, aunque no permiten
establecer comparaciones, indican que se ha incrementado el numero de
consumidores; que se ha diversificado la oferta de sustancias y que se ha
disminuido la edad de inicio, confirmando ademas que las sustancias que mas se
consumen siguen siendo dentro de las legales: el tabaco y el alcohol y dentro de
las ilegales: la marihuana, aun cuando se reporta en los ultimos afios el consumo
creciente de heroina.

Los resultados del ultimo estudio de salud mental del afio 2003, que muestran al
suroccidente Colombiano especificamente los departamento de la costa pacifica
como Cauca, Valle y Narifio, altamente consumidores de sustancias psicoactivas,
motivd a la secretaria de salud desarrollar la investigacion departamental sobre
consumo de sustancias psicoactivas en 5 municipios del departamento del Cauca,
realizado por el observatorio de salud mental y sustancias psicoactivas, creado por
la secretaria de salud departamental como respuesta a una iniciativa de pais
liderada por el Ministerio de la Proteccion Social, la direcciébn nacional de
estupefacientes y naciones unidas y operado por Fundaser, arroja resultados
donde se destaca el creciente consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas
tales como el alcohol, la marihuana, el tabaco, el bazuco, los tranquilizantes, la
cocaina entre otros y que la edad de inicio de consumo es a muy temprana edad,
en los municipios de Popayan, Santander de Quilichao, el Bordo, el Tambo y
Silvia.

Asi mismo, el Ministerio de la Proteccion Social promulgo en el 2007, el modelo de
inclusion social para personas consumidoras de SPA, generando con ello una
apertura a nuevos enfoques y practicas locales, en los que se reconoce que no
existe un mundo libre de drogas y que por ello mismo se requiere la generacién
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de transformaciones sociales, econémicas, y politicas que creen condiciones para
que las personas que usan o han usado drogas puedan vivir plenamente como
sujetos de derechos, ser responsables de si mismas y participes de actividades de
desarrollo.

Estos lineamientos nacionales trazan un camino que en Popayan, ha comenzado
a liderar la Secretaria de Salud Municipal con el objetivo de ampliar la oferta de
servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de consumidores de sustancia
psicoactivas a través de su programa de salud mental.

Asi mismo en el entorno universitario, como parte del compromiso profesional en
respuesta a las prioridades de salud publica para el pais, dos perspectivas se han
empezado a incorporar: desde la funcion formativa en el tema y la consecuente
practica de los futuros profesionales en enfermeria, participando en actividades
preventivas de consumo con escolares o familias de barrios vulnerables y desde
el escenario de la politica publica departamental a través de la vinculacién de una
docente de enfermeria en la Mesa departamental de reduccién del consumo de
SPA.

Es asi como la funcion de enfermeria como parte de la responsabilidad social es
reconocida en su rol por contribuir a garantizar caminos que viabilicen el logro del
derecho a la salud permitiendo el desarrollo de potencialidades, capacidades y
posibilidades de bienestar en los individuos, su familia y la comunidad, caminos
que, consoliden nuestra labor como garantes del mismo*®

De igual forma, al revisar para este estudio las diferentes directrices en SM y de
reduccion del consumo de SPA emitidas a nivel nacional se identifica que todas
ellas implican un abordaje basico que debe adoptarse en todos los entes
territoriales conducentes al mejoramiento de la gestion y el fortalecimiento de la

18 . .. . . . .
DIAZ USME, Olga Stella. Mag en educacion. Responsabilidad social y rol del profesional de enfermeria en el logro del derecho a
la salud. Pontificia universidad javeriana.
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capacidad de respuesta en materia de esta problemética. Esto entonces se
desarrollard en la medida en que existan voluntades y capacidades en el
reconocimiento de la problematica y en la gestién estatal territorial para que la
normatividad aplicada a la atencion al consumidor de SPA se cumpla con calidad y
eficiencia.

El presente estudio revela que los hallazgos normativos no coinciden en su
totalidad con lo implementado en las diferentes instituciones de la ciudad, debido
tal vez a la carencia de diagnésticos situacionales locales o de recursos
econémicos y hasta humanos e incluso quiza por la debilidad para reconocer la
importancia de la SM y dentro de ella a los trastornos producidos por el consumo
de SPA como una prioridad de la salud publica y que ha conllevado a la utilizacion
minima de los recursos para poder operativizar sus propias politicas y entorno a
un ambiente que por lo general involucra metodologias o fases basadas en la
deshabituacion, la rehabilitacién y la reinsercién Social, es decir se ha postergado
en la ciudad, una gestion de todos los actores por encontrar alternativas a éste
déficit.

De su parte, las secretarias de salud municipal y departamental, deberan priorizar
en su PIC, el fortalecimiento en las comunidades de capacidades para enfrentarse
al consumo probleméatico ya que la fuerte estigmatizaciéon que recae sobre los
consumidores hace menos sostenibles los procesos de alta de usuarios de los
centros de tratamiento al consumo y la comunidad seria un recurso fundamental
para incluir socialmente al enfermo por consumo de SPA.

Seria también de importancia considerar en Popayan, el lineamiento de la politica
nacional que los centros de atencién, tratamiento y rehabilitacion integral al
consumo de sustancias psicoactivas, podran asociarse con otras instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, grupos de practica
profesional o profesionales independientes, universidades y centros de
investigacion nacionales e internacionales, para complementar los servicios que
prestan a sus usuarios, lo encontrado en el estudio, muestra que se hacen
esfuerzos por articular la oferta especialmente con programas con el SENA, por
ejemplo para la inclusion socio-laboral del enfermo por consumo de SPA en las
sedes de EXODO y FUNDASER a través de la motivacion, orientacion y
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seguimiento a los usuarios en tratamiento, pero que a pesar de ello, estos
esfuerzos no son suficientes.

Del mismo modo se encontré que las politicas de inclusion de demanda de estas
instituciones basadas en el sexo y la edad difiere con el principio de universalidad
establecido en la normatividad ya que establece la protecciony la asistencia para todas
las personas en el tratamiento de los trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas y la intervencion temprana para toda la poblacién.

Sin embargo ésta aparente exclusién se hace desde las instituciones dado que
SuUs equipos terapéuticos se encuentran especializados para un segmento de la
poblacién, sélo asi pueden brindar atenciéon con calidad, esto sumado a las
limitaciones de espacio para la internacion. Entonces, el principio de universalidad
se vulnera en la ciudad para el caso de la atencion por adiccién, debido al vacio
de la politica local para dar respuesta efectiva frente a ésta necesidad, pues la red
de servicios local es insuficiente y aun no existen los lineamientos claros para
hacer cumplir a las EPS.

Esta situacion no soélo es de ciudad, sino como se conoce ampliamente, las EPS
han argumentado muchas limitaciones para dar cumplimiento a muchos eventos
POS. Por ello debe recurrirse a la tutela como mecanismo complejo pero
necesario para recibir la atencion en salud a la que se tiene derecho. Las EPS
podran extender su red de servicios en ciudades en donde se cuente con mayor
capacidad para la atencion al problema del consumo de SPA.

Es claro segun los resultados que la oferta de servicios en salud para el
consumidor de sustancias psicoactivas es insuficiente para satisfacer la demanda
potencial de los usuarios, siendo necesario:

e Revisar las estrategias PIC su efectividad y la reorientacion de las mismas si
fuese necesario a fin de disminuir las posibilidades de consumo o para mitigar
el consumo oportunamente.

e Apoyar a los entes gubernamentales en su rol de lideres y promover la gestion
de recursos nacionales/internacionales que apoyen con la ampliacion o

51



construccion de servicios para el tratamiento integral de éstos casos. Asi
mismo para mejorar la capacidad de respuesta del talento humano.

Generar una estrategia que permita articular mejor la oferta establecida.

Promover servicios de atencidon (especialmente desintoxicacion para los casos
que aplique)

Fortalecer las instituciones existentes en servicios de deshabituacion, y
rehabilitacion.

Generar y sostener procesos sociales de apoyo para quienes muestran interés
en dejar o mitigar el consumo, asi como para la insercion social de quienes
terminan tratamiento en centros existentes.

Exigibilidad en el cumplimiento de las EPS para que garanticen un tratamiento
integral a los usuarios que buscan ayuda por estas causas.

Realizar estrategias de informacion y exigibilidad de los derechos en salud en
usuarios con necesidad de apoyo por consumo problematico o adictivo.

La Universidad como actor de alta injerencia en la sociedad y en cumplimiento
a la mision de la Universidad del Cauca y dada la oportunidad de participacion
en la Mesa de Reduccion de consumo de SPA, debera procurar incidir en los
lineamientos de la politica departamental, mediante procesos de investigacion
,evaluacion de programas de salud, la visibilidad de la problematica, los
espacios de reflexiébn social, la convocatoria de invitados expertos de otras
ciudades que han avanzado en la garantia del derecho a la atencion al
problema del consumo de SPA, todo esto para apoyar el papel de liderazgo de
los entes territoriales en su responsabilidad estatal.
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6. CONCLUSIONES

El estudio evidencio que hay un nivel de desconocimiento sobre la oferta real
existente en la ciudad y sobre la legislacion en torno a la prestacion de
servicios para el tratamiento y la rehabilitacion de personas con consumo de
SPA que busca principalmente que la atencion de los usuarios sea dada en
condiciones de accesibilidad, oportunidad y seguridad; incluyendo ademas de
la atencidn primaria, acciones de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién, reinsercion social, integracion sociolaboral,
formacion y capacitacion Uanicamente en el campo del consumo de sustancias
psicoactivas y los problemas asociados a éste.

Algunas instituciones no conocen 0 apenas estan implementando lo
establecido en el acuerdo 008 de la CRES en cuanto a la atencién en SM, lo
que dificulta que se ofrezcan servicios acordes a las necesidades que trae
consigo la problemética.

La falta de una politica integrada en el nivel local imposibilita la determinacién
de hacerle frente a un problema que aparentemente se encuentra latente y que
en realidad esta en espera de una verdadera respuesta que logre mitigar su
impacto.

No existe atencion especifica para la fase de desintoxicacion, sin embargo se
atiende como complicacion al consumo no controlado, que hace que el
paciente presente otra patologia de SM (depresion, intento suicida, psicosis,
etc), atendiéndose en hospital publico nivel 11l y en una clinica particular.

La deshabituacién y rehabilitacion se oferta desde dos instituciones privadas
que trabajan en convenio con ICBF, Secretaria de Salud Municipal y el SENA;
otra institucion que también participa en estas fases es Narcoticos an6nimos.
La terapia ambulatoria se oferta por éxodo mediante la Casa Juvenil Jesus
Amigo y el centro de escucha apoyado por Secretaria Municipal de Salud y
Fundaser.
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El proceso comunitario para el fortalecimiento familiar y social en torno al
consumidor se encuentra aun en fases iniciales.

Las fases de deshabituaciéon, rehabilitacion y reinserciéon social se ofertan
desde dos instituciones, una de ellas con habilitacion como CAD vy los costos
de internacidon para estas fases son asumidas con una capacidad para el
departamento de 179 cupos asignados por el ICBF para menores de 18 afios,
que en opinién de los actores institucionales sobre pasa la demanda.

Las instituciones tratan de brindar una buena atencién al consumidor de
sustancias psicoactivas pero debido a algunas dificultades como la cobertura
limitada, la capacidad de financiamiento de los programas existentes, la falta
de una efectiva conformacion del equipo interdisciplinario entre otras, limitan la
respuesta a la demanda que esta problematica ha traido, dificultando asi la
calidad en la atencion.

Las politicas de inclusion de demanda de estas instituciones basadas generalmente
en el sexo y la edad difieren con el principio de universalidad establecido en la
normatividad, ya que instaura la proteccion y la asistencia para todas las personas
en el tratamiento de los trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas y la
intervencion temprana para toda la poblacion.
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7. RECOMENDACIONES

Debido a que se evidencia que las pocas investigaciones que han sido realizadas
en el ambito local sobre el consumo de sustancias psicoactivas han surgido como
iniciativas puntuales desde el sector académico ejecutandose al margen de las
tareas investigativas, es importante, en esa medida:

Promover en la comunidad universitaria el desarrollo de investigaciones acerca
de la problemética del consumo de sustancias psicoactivas y de la oferta de
servicios en salud para el consumidor que permitan profundizar y analizar con
mayor detalle el cumplimiento de las garantias politicas; pero aun mas
importante seria la divulgacion de estos estudios para llenar el vacio existente
en la academia y apoyar asi los esfuerzos de los entes territoriales en la
exigibilidad del derecho a la salud de muchas personas que puedan estar
requiriendo un tratamiento integral digno

Acompafiar o buscar participacion en las diferentes instituciones de la ciudad
de Popayan gue trabajan en el tema de SPA, fortaleciendo desde una mirada
académica sus procesos investigativos y los relacionados con el entorno
universitario como escenario también de consumo de SPA

Asi mismo con la reciente promulgacion del Plan Nacional de SM 2011-2014, a
la mesa departamental de SPA le compete orientar directrices a las
prestadoras de servicios de salud respecto a esta norma

La Facultad de salud pertinente con su responsabilidad social, debe continuar
garantizando la participacion de docentes vinculados con el tema en los
espacios de politica municipal y departamental de tal manera que pueda
potenciarse los esfuerzos académicos con las necesidades de prestacion de
servicios en materia de salud mental.
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La Universidad del Cauca cuenta con un primer insumo de ruta para el
tratamiento a los consumos problematicos por SPA o drogas, éste avance
contribuirda a alimentar el proceso de ZOE Universitario que debe ser
potenciado a partir de la promulgacion de una politica universitaria para
afrontar con recursos y asignacion de tiempos al personal idoneo en el
desarrollo de ésta politica que promueve el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Anexo 1

CATEGORIAS DEL ESTUDIO

CATEGORIA
DEDUCTIVA

PREGUNTAS

ORIENTADORAS

INSTRUMENTOS

TECNICA

Normatividad
vigente

¢, Qué garantiza la
politica nacional al
consumidor de
SPA?

¢, Qué estrategias
avalan los
lineamientos
estatales frente al
consumo de SPA?

¢, Quiénes son los
garantes del
derecho a la
atencion de
consumo de SPA?

¢, Qué fuentes de
financiacion existen
para dar respuesta
a la atencion del
consumo de SPA?

Fichas
descriptivas de
documentos

Anélisis de
contenido
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Oferta de
servicios de
salud en
consumo de
SPA Popayéan

Caracteristicas
de los
Servicios en
consumo de
SPA

Andlisis de la
oferta

¢ Existen perfiles
epidemioldgicos en
el consumo de SPA
en el municipio de
Popayan?

¢, Cual es lared de
prestacion de
servicios para
consumo de SPA
en el municipio de
Popayan?

¢,Como se cumplen
los criterios de
prestacion de
servicios en el
consumo de SPA
para el municipio de
Popayan?

¢La oferta de
servicios para
consumo de SPA
en la ciudad de
Popayan es
coherente con la
politica nacional?

Fichas
descriptivas de
documentos

Guia para revision

documental de
oferta de
servicios/

Guia de entrevista

(cuestionario)

Analisis de
contenido

Anélisis de
contenido

61




Anexo 2

INSTRUMENTO
GUIA PARA REVISION DOCUMENTAL DE OFERTA DE SERVICIOS

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Nombre de la Institucion:

Nombre del entrevistado y Cargo:

¢, Cual es la cobertura en atencién y prestacion de servicios de salud para
el consumidor de SPA?

e (Qué capacidad de atencion tienen para la demanda?

= ¢ Qué tipos de tratamiento realizan para el consumidor de SPA y cuanto es
su duracion?

= ¢ Existe convenio con otras redes de apoyo para la prestacion de servicios
para el consumidor de SPA en el municipio de Popayan?

= ¢ Con qué disponibilidad de recursos cuentan y quien los financia?

= ¢;Cudles son las caracteristicas de los servicios y/o programas que se
ofertan en su institucion?
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Anexo 3

FICHAS DE INTERPRETACION NORMATIVA

AUTOR LEY 100 DE 1993(DICIEMBRE 23) "POR LA CUAL SE CREA
EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

TITULO
PRINCIPIOS

CONCEPTOS CLAVES

Eficiencia: mejor utilizaciéon social y econdmica de los recursos para la
prestacion en forma adecuada, oportunay suficiente.

Universalidad: Es la garantia de la proteccién para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

Solidaridad: Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, bajo el
principio del mas fuerte hacia el méas débil.

Integralidad: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud y en general las condiciones de vida de toda la poblacién.

Unidad: Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad
social.

Participacion: Es la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
PRESENTACION

CONCEPTOS CLAVES

La politica busca ofrecer salidas a un problema que Colombia reconoce
como de amplia prioridad, que requiere no sé6lo de un gran aporte del
sector de la Proteccidon Social, sino de todas las instancias que pueden y
deben aportar con su que hacer a la busqueda de soluciones ajustadas,
innovadoras y medibles.

Eje trasversal de la politica: el eje de la politica es la construccion de
capacidad de respuesta, tanto técnica, institucional, financiera y de
integracién, para reducir la incidencia, la prevalencia y el impacto de la
drogas.

Invita: a las entidades que integran la Comisién Nacional para la
Reduccion de la Demanda de Drogas, a los Consejos Territoriales de
Estupefacientes, a los Comités Departamentales de Prevencién y Control
del Consumo de Drogas, a todas las instituciones que integran el
Sistema de la Proteccidon Social, a las distintas agencias de cooperacion
internacional y a la sociedad en general a que acojan, discutan e
implementen esta propuesta politica, porque el problema de las drogas
es un problema de todos y de todos su solucién.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

CONCEPTOS CLAVES

El consumo de SPA ha sido un fenédmeno universal y constante en la
historia de la humanidad; Hoy se sabe que ese consumo no es exclusivo
de ciertos grupos de edad o de condiciones socioeconémicas
particulares. Asi como grandes sectores de la sociedad encuentran en
las “drogas” un medio “funcional” para afrontar situaciones dificiles de
exclusion o de falta de oportunidades, también existe consumo en
grupos perfectamente integrados a la sociedad y con plenas
.oportunidades.

Esta construccion reconoce que: El consumo de SPA es un problema de
altisima relevancia social, cuyas consecuencias afectan no soélo el
cumplimiento de la agenda de desarrollo del pais, sino el fortalecimiento
del capital humano y del capital social. Ademas que no ha sido posible
unificar los esfuerzos en seguimiento y vigilancia, esto impide conocer
verdaderamente la dimension, el alcance y la naturaleza del problema en
nuestro medio y que es necesario integrar y complementar esfuerzos,
pues con ello también se podria sistematizar la experiencia, aprender de
ellay validar los caminos previamente

Recorridos, focalizandose en aquellos que quizas podrian asegurar mas
y mejores resultados
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
EL IMPACTO DEL CONSUMO DE SPA Y EL DESARROLLO

CONCEPTOS CLAVES

El consumo y la dependencia a las SPA no son exclusivos de un grupo
social, si suelen impactar mas notoriamente a aquel que cuenta con
menos recursos y medios para defenderse, responder y reponerse.

Una sociedad mas incluyente debe invertir en nifios, jovenes y en todas
las personas para que tengan acceso efectivo a fuentes de bienestar,
seguridad e igualdad de acumulacion de capital humano, pues
precisamente en la exclusion se reducen las alternativas de eleccion de
vida y el consumo aparece como opcion para un numero cada vez mas
importante de jovenes en nuestro pais.

La expansion y fortalecimiento de las redes de proteccion social sera
fundamental para el logro de los objetivos de la Politica
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
ANALISIS DE SITUACION

CONCEPTOS CLAVES

La realidad descrita por los diversos estudios muestra que el consumo
que existe en nuestro pais, afecta a un nimero importante de personas,
especialmente jovenes y adultos en edad productiva.

Otra tendencia sugiere que nifios y nifias inician cada vez mas temprano
su contacto con SPA, que el inicio con alcohol suele ocurrir antes de los
13 afios, con tabaco alrededor de los 13 afios y con SPA ilicitas como
marihuanay cocaina, antes de cumplir los 15 afios

Existe cierta tendencia a la simetria de consumo entre géneros con
variaciones importantes a través de los estudios.

Otros patrones sugieren mayor concentracién de consumo en zonas
urbanas.

El alcohol es la sustancia mas consumida en el pais, entre el 70 y el 90%
de la poblacion lo ha probado.

Con respecto a las sustancias ilicitas, es la marihuana la sustancia de
mayor preferencia

Esta realidad exige la construccion de capacidad de respuesta por las
consecuencias ampliamente identificadas para la salud publica, en
términos de infecciones trasmisibles

por via sanguinea (VIH y Hepatitis B/C), sobredosis, dafios fisicos
ocasionados por la venopuncion, entre otras.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
FUNDAMENTACION DE LA POLITICA

CONCEPTOS CLAVES

Para el caso del consumo de SPA no es sencillo Delimitar una politica
por la complejidad del fenédmeno y porque el acto de consumir
sustancias, en particular ilicitas, ubica el problema en medio de la
tension y Aunque se trate de una conducta autbnoma, el consumo de
SPA trae consigo efectos nocivos no solo para el consumidor, sino para
qguienes lo rodean.

Desde esta perspectiva esta Politica, con un enfoque incluyente y de
derechos como el que enuncia nuestro mandato constitucional, asume
una postura objetiva y pragmatica, en la que se privilegian respuestas y
soluciones que incluyen a todos los involucrados, en el marco de una
participacion igualitaria, sin coacciones y orientada al entendimiento.

Es el alcance y significado de una politica incluyente: se trata entonces
de reivindicar los derechos ciudadanos de los consumidores y ofrecer
medios que validen la autonomia y las capacidades de los mismos para
superar su condicion y re-incluirse activa y productivamente

a la sociedad. Aunque el consumidor debe tener igualdad de
oportunidades, esto no lo excusa de ser sujeto de deberes y ser garante
de respeto y consideracion.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
OBJETO DE LA POLITICA

CONCEPTOS CLAVES

Operar sobre las variables que incrementan la vulnerabilidad personal y
social frente al consumo desde lo individual, lo microsocial y lo
macrosocial (prevencién), asi como las condiciones o aspectos que
inciden en el incremento de los riesgos y los dafios asociados al
consumo (mitigacién y superacion).

Las variables a intervenir seran aquellas sobre las cuales sea factible
actuar y que sean competencia de los actores involucrados en el
quehacer de esta Politica.

Ser& objeto prioritario de la Politica cualquier uso de SPA licitas e ilicitas
en menores de edad, asi como en mujeres gestantes o lactantes.

Igualmente se propone actuar sobre el consumo o uso problema46,
definido como aquel que incide de forma negativa sobre la salud o el
bienestar, la estabilidad psicoldgica, social o econémica, la seguridad del
individuo, su ndcleo primario, su comunidad o la sociedad,
independientemente de la “droga”, la cantidad, el patréon o la frecuencia
de uso.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
FINALIDAD Y PROPOSITO DE LA POLITICA

CONCEPTOS CLAVES

La finalidad ultima de la politica es reducir la incidencia y prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas en Colombia y mitigar el impacto
negativo del consumo

sobre el individuo, la familia, la comunidad y la sociedad.

Su objetivo o proposito es ofrecer una respuesta integrada,
participativa, corresponsable,

efectiva y eficaz frente al consumo de sustancias psicoactivas y su
impacto.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
EJES OPERATIVOS

CONCEPTOS CLAVES

La Politica propone un esquema que pretende orientar las acciones en
prevencidn, mitigacién y superacion de los riesgos y dafios asociados al
consumo de SPA y la construccion de capacidad de respuesta.

Para reducir la incidencia del consumo de SPA en el pais el primer eje a
lograr es el eje

operativo de Prevencién, cuya meta es evitar y prevenir el inicio y uso
indebido de sustancias psicoactivas en cualquier momento del ciclo
vital; y para poder dar cumplimiento a este objetivo, quedaron expuestas
varias estrategias, entre las cuales se resaltan: la Estrategia de
comunicacion y movilizacion social y la Estrategia de redes de apoyo (en
escenarios escolar, laboral y comunitario), de promocion y prevencion
del consumo de SPA através de formacion y trabajo.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
EJES OPERATIVOS: MITIGACION

CONCEPTOS CLAVES

La mitigacion busca reducir los efectos negativos de los riesgos, tanto
antes de que se materialicen como cuando ya lo han hecho y se han
convertido en “dainos”.

Las estrategias que se proponen para este eje se organizan segun el
nivel de manifestacion del dafio (social, comunitario, familiar, individual)
y aplican los componentes de promocion de la salud, atenciéon vy
asistencia e inclusion social.

El mejor desarrollo de este eje operativo ocurre cuando: 1) se reconoce
la realidad “problema” en su complejidad y se actia temprana y
oportunamente, 2) se atrae a los interesados haciendo atractivos los
servicios, humanizando el trato y facilitando el acceso, 3) se diversifican
las alternativas de atencidn y asistencia en respuesta al problema, 4) se
busca la manera de llegar a todos as quienes lo necesitan, 5) se ofrece la
continuidad de servicios requeridos a través de redes que optimicen los
recursos existentes.

Para mitigar es necesario priorizar el trabajo con: consumidores
excluidos de cualquier institucionalidad (no  escolarizados,
desempleados, desplazados, desmovilizados, etc.), consumidores
privados de la libertad, mujeres consumidoras en edad reproductiva,
consumidores de alto riesgo por usar sustancias que ofrecen riesgo de
transicion a la inyeccién o por alto impacto para la salud y el bienestar
comunitario, y consumidores con

co-morbilidad psiquiatrica.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
EJES OPERATIVOS: SUPERACION

CONCEPTOS CLAVES

La superacion busca aliviar el “choque” cuando ya se ha producido. Este
eje pretende ofrecer los medios que permitan afrontar adecuadamente la
situacionde consumo y transitar hacia la busqueda de una salida.
Superar significa salir adelante y afrontar de la mejor manera una
situacion, echando mano de los recursos que estén disponibles.

Las estrategias de superacion hacen referencia al tratamiento, la
rehabilitacion y la inclusion social de quienes han desarrollado un
trastorno por dependencia a SPA.

Es necesario movilizar redes y cooperacion para obtener medios que
permitan la rehabilitacion e inclusion social del consumidor, en lo cual
entidades pertenecientes al Sistema de Proteccién Social podran hacer
Su aporte.

El mejor desarrollo del eje de superacion ocurre cuando: 1) se responde
activamente a las necesidades de los consumidores, 2) se ofrecen
servicios de atencion y asistencia basados en evidencia, 3) se hace
seguimiento y evaluacion de la gestion, 4) se ofrece soporte en todas las
fases del proceso de cambio y de largo plazo.
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AUTOR
POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO. Ministerio
de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
EJES OPERATIVOS: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD DE

RESPUESTA

CONCEPTOS CLAVES

Por ultimo, el Eje de Construccion de capacidad de respuesta cuyo
objetivo estratégico es Crear capacidad para que el pais y las entidades
territoriales mejoren la calidad y oportunidad de su respuesta frente al
CONSUMO y SUS consecuencias.
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO DISPOSICIONES GENERALES

CONCEPTOS CLAVES

Que es funcion del Ministerio de la Proteccién Social dictar las normas
cientificas y administrativas que regulen la calidad de los servicios de
salud;

Que las condiciones de habilitacion, normas de calidad, y en general, la
reglamentacion necesaria para la aplicacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social, son de obligatorio cumplimiento por parte de todos los
prestadores de servicios de salud, incluidos los Centros de Atencién en
Drogadiccion y los servicios de farmacodependencia.

Las instituciones que ofrezcan programas de tratamiento y

rehabilitacibn de personas con adiccion a sustancias psicoactivas,
cualquiera que

sea su naturaleza juridica u objeto social, deberan cumplir con las
condiciones de habilitacion establecidas en relacion con los respectivos
servicios ofrecidos.
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AUTOR RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO Centro de Atencién en Drogadiccién — CAD:

CONCEPTOS CLAVES

Es toda institucién publica, privada o mixta que presta servicios de salud
en sus fases de tratamiento y rehabilitacion, bajo la modalidad
ambulatoria o residencial, a personas con adicciébn a sustancias
psicoactivas, mediante la aplicacion de un determinado Modelo o
Enfoque de Atencion, basado en evidencia.
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
MODELO O ENFOQUE DE ATENCION

CONCEPTOS CLAVES

Es el conjunto de orientaciones terapéuticas en las que se basan los
centros de atencion en drogadiccion para brindar el tratamiento a sus
usuarios. Entre psiquiatrico, psicolégico — interdisciplinario, pedagdgico
— reeducativo y terapias alternativas u otras que demuestren evidencia
comprobable de eficacia.
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS CON
ADICCION A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CONCEPTOS CLAVES

Conjunto de programas, terapias, actividades, intervenciones,
procedimientos y enfoques basados en evidencia, que aplican los
Centros de

Atencidn en Drogadiccion, con el propésito de lograr la deshabituacion al
consumo de sustancias psicoactivas o su mantenimiento, con el fin de
reducir los riesgos y dafios asociados al consumo continuado de
sustancias psicoactivas y procurar su rehabilitacion y preparacion para
lareinsercion ala vida social.
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE ATENCION EN
DROGADICCION

CONCEPTOS CLAVES

CAD Modalidad de tratamiento ambulatorio: Son todos aquellos Centros
gue desarrollan su Modelo o Enfoque de Atencidn sin ofrecer servicio de
alojamiento nocturno a sus usuarios.

CAD Modalidad de tratamiento residencial: Son todos aquellos Centros
que

brindan como parte de su Modelo o Enfoque de Atencion alojamiento
nocturno a sus usuarios.

Un mismo Centro de Atencion en Drogadiccion podra ofrecer programas
de tratamiento y rehabilitacibn bajo la modalidad residencial vy
Ambulatoria y, en tal sentido, serd considerado como mixto, para los
efectos de su registro y habilitacién.
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AUTOR RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

CONCEPTOS CLAVES

Los CAD deberan ajustarse a lo dispuesto en los articulos 32 a
35, 37 y 50 el Decreto 1011 de 2006 relacionados con La auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud que implica:

1. La realizacién de actividades de evaluacion, seguimiento vy
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la
cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

3. La adopcién por parte de las instituciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.

El modelo que se aplique en la auditoria operara en los siguientes
niveles: Autocontrol, Auditoria Interna y Auditoria Externa.

Las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
deberdan asesorar a las Empresa Administradoras de Planes de
Beneficios(EAPB) y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en la implementacién de los programas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, con el propdésito de
fomentar el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en su
jurisdiccion.
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AUTOR

RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciébn y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO

ACREDITACION DE LOS CAD

CONCEPTOS CLAVES

De conformidad con lo establecido en el articulo 41 del Decreto 1011 de
2006, los Centros de Atencion en Drogadiccion por ser Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud podran demostrar voluntariamente el
cumplimiento de niveles superiores de calidad y someterse a un proceso
de Acreditacion y evaluacion externa, destinadas a demostrar, evaluar y
comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad con
estandares definidos por el Ministerio de la Proteccién Social para este
tipo de instituciones.
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
DESINTOXICACION FARMACOLOGICA

CONCEPTOS CLAVES

Los Centros de Atencién en Drogadiccion que realicen desintoxicacion
farmacologica, podran efectuarla con aquellos usuarios que hayan
pasado la crisis aguda y que solo requieran de una terapia farmacologica
de sostenimiento.

Las desintoxicaciones farmacolégicas en etapas agudas s6lo podran ser
realizadas por un servicio de Farmacodependencia: Es el servicio clinico
en la modalidad hospitalaria, dedicado al tratamiento de pacientes con
adicciones a sustancias psicoactivas, que por su condicién aguda
requieren el servicio de atencién médica, ofrecido por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 1315 DE 2006. Por la cual se definen
las Condiciones de Habilitacion para los Centros de Atencidn
en Drogadicciéon y servicios de Farmacodependencia.
Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia

TITULO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONCEPTOS CLAVES

Los CAD deben informar al usuario sobre el tipo de tratamiento ofrecido
por la institucion, incluyendo los riesgos y beneficios de este tipo de
atencion, las alternativas de otros tratamientos, la eficacia del
tratamiento ofrecido, las restricciones establecidas durante el proceso de
atencion y toda aquella informacion relevante para el usuario, debiendo
utilizarse un lenguaje claro y sencillo y dejando constancia en la historia
clinica del paciente o en el historial del usuario, quien con su firma
autografa o huella dactilar declarard que comprendié la informacion
entregada y que acepto ser atendido bajo este programa de tratamiento.

Respecto de los usuarios de los CAD que se encuentren bajo medida de
seguridad o de proteccidén o rehabilitacién o en los casos en los cuales la
condicion mental del paciente no le permita expresar su consentimiento
0 que se trate de un menor de edad, el consentimiento lo debe autorizar
la entidad bajo la cual se encuentra institucionalizado o el representante
legal o el defensor de familia,0o los padres legitimos o adoptivos, el
conyuge o

compafiero (a) permanente, o los parientes consanguineos, segun el
caso.
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AUTOR

ACUERDO 306 DE 2005 por medio del cual se define el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.

TITULO
COBERTURA DE SERVICIOS

CONCEPTOS CLAVES

El plan cubre la atencion para todos los afiliados en el Régimen
Subsidiado, de todos los eventos y problemas de salud susceptibles de
ser atendidos por médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico
y/lo de otros profesionales de la salud no especializados, en forma
ambulatoria, o con hospitalizacién.
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AUTOR
ACUERDO NUMERO 008 DE 29 DE DICIEMBRE 2009. POR EL
CUAL SE ACLARAN Y ACTUALIZAN INTEGRALMENTE LOS
PLANES OBLIGATORIOS DE SALUD DE LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO. COMISION DE
REGULACION EN SALUD. REPUBLICA DE COLOMBIA

TITULO
COBERTURA DE SERVICIOS

CONCEPTOS CLAVES

COBERTURA DE ATENCION DE URGENCIAS PSIQUIATRICAS. ElI POS
del régimen contributivo y del régimen subsidiado incluyen la atencién
inicial de urgencias del paciente con trastorno mental en el servicio de
Urgencias y en observacién. Esta cubre las primeras 24 horas, en el
evento que ponga en peligro su vida o integridad o la de sus familiares y
la comunidad. La atencion anterior sera cubierta segun las condiciones
de cada régimen.

COBERTURA DE LA INTERNACION PARA MANEJO DE ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA. El paciente psiquiatrico se manejara de preferencia en el
programa de “HOSPITAL DE DIA”. Se incluira la internacion de pacientes
psiquiatricos solo durante la fase aguda de su enfermedad o en caso de
gue esta ponga en peligro su vida o integridad o la de sus familiares y la
comunidad. Entiéndase por fase aguda aquella que se puede prolongar
maximo hasta por treinta dias de internacién.
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AUTOR
MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. DECRETO
NUMERO 135. REPUBLICA DE COLOMBIA. 2010

TITULO
FINANCIACION

CONCEPTOS CLAVES

Para fortalecer la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto, se dicta el decreto 135 del 2010
Por medio del cual se distribuyen recursos del Fondo para la
Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado
(FRISCO), el cual distribuira hasta el 30% de los recursos que le ingresen
provenientes de los bienes, muebles, equipos y demas objetos
destinados al expendio de drogas y que son decomisados y puestos a
disposicién inmediata de la Direcciéon Nacional de Estupefacientes, a
través de este fondo para posteriormente ser utilizados en el
fortalecimiento de los programas de prevencién, mitigacion, superacién
y desarrollo institucional, establecidos en el marco de la Politica
Nacional de Reduccion del Consumo de SPA y su Impacto
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AUTOR
MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. DECRETO
NUMERO 135. REPUBLICA DE COLOMBIA. 2010

TITULO
EL MISMO DECRETO CONSIDERA:

CONCEPTOS CLAVES

Que corresponde al Ministerio de Salud expedir las normas cientificas y
administrativas que regulen la calidad de los servicios y el control de
factores de riesgo las cuales son de obligatorio cumplimiento por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud(SGSSS), en fin de garantizar que la atencion
de los usuarios sea dada en condiciones de accesibilidad, oportunidad y
seguridad; incluyendo ademas de la atencién primaria, acciones de
promocion, prevenciéon, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion,
reinsercion social, integracion sociolaboral, formacion y capacitacion
Gnicamente en el campo del consumo de sustancias psicoactivas y los
problemas asociados a éste.
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AUTOR
MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. DECRETO
NUMERO 135. REPUBLICA DE COLOMBIA. 2010

TITULO
NIVELES DE ATENCION DE LOS CAD

CONCEPTOS CLAVES

Los centros de atencidn integral al consumo de sustancias psicoactivas
son de baja, mediana y alta complejidad segun sea el grado de
especializacion o de acuerdo con el proceso de salud, de la
infraestructura y del grado de cualificacion de los equipos profesionales
gue los atienden.

Independientemente del nivel de complejidad, los centros de atencién,
tratamiento y rehabilitacién integral al consumo de sustancias
psicoactivas, atenderan a cualquier persona sin consideracion de raza,
creencias politicas o religiosas, edad, sexo o clase social, ofrecer a ellos
y a la comunidad en general, programas de: Informacién y Orientacion al
usuario y a la comunidad. Promocién y Prevencién. Evaluacion y
Diagndstico. Tratamiento y Disminucion de Riesgos.
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AUTOR
MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. DECRETO
NUMERO 135. REPUBLICA DE COLOMBIA. 2010

TITULO
FASES Y SERVICIOS DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO

CONCEPTOS CLAVES

FASES:

Fase de Desintoxicacion, Fase de Deshabituacion, Fase de Rehabilitacion
y Reinsercién Social

SERVICIOS:

Servicio de Internamiento Total, Servicio de Internamiento Parcial,
Servicio de Terapia Ambulatoria
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AUTOR
MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. DECRETO
NUMERO 135. REPUBLICA DE COLOMBIA. 2010

TITULO
EQUIPOS TERAPEUTICOS

CONCEPTOS CLAVES

Los quipos terapéuticos estaran integrados por personas con formacion
y experiencia en lo referente a la comprension e intervencion frente al
consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con el nivel de
complejidad de los servicios que brinda el respectivo CAD al CSPA. El
equipo puede contar con: Médico General, Psicélogo, Profesional del
area social o de familia y Auxiliares de enfermeria, Médico Especialista
en Psiquiatria o en temas relacionados con el consumo de Sustancias
Psicoactivas, Terapeuta Ocupacional, Profesional en laboratorio clinico,
si cuenta con laboratorio, entre otros.
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AUTOR

Politica Nacional del Campo de la Salud Mental

TITULO | ENFASIS EN SALUD MENTAL Y DERECHOS HUMANOS

CONCEPTOS CLAVES

Las condiciones de salud mental influyen significativamente en el
desarrollo econdmico y social del pais, en el desarrollo y bienestar
individual y familiar. Supone, considerar la salud mental desde una
perspectiva de derechos y de desarrollo, no sé6lo de atencion y
trascender una vision estrictamente asistencial

Las condiciones y circunstancias de vulnerabilidad, inequidad y
vulneracién de los derechos inciden negativamente en las condiciones
de SM:

Salud mental un derecho poco atendido

Los derechos de las personas con trastorno mental

Las personas con trastornos mentales como personas vulnerables
Problemas complejos con respuestas parciales

acceso limitado a servicios de prevencién, atencion y
rehabilitacion.

Principios de la Politica Nacional del Campo de la Salud Mental

Equidad

Inclusién

Universalidad

Corresponsabilidad

Suprasectorialidad

Flexibilidad y construccién permanente
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AUTOR
RESOLUCION NUMERO 02358 DE 1998

TITULO
POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL.

CONCEPTOS CLAVES

Esta politica se refiere a la agrupacién de objetivos y opciones
estratégicas que orientan y guian la implementacion de los planes y
programas de salud mental, basandose en principios constitucionales y
en armonia con los fundamentos del Sistema de Seguridad Social, las
politicas generales del sector, y las deméas disposiciones
gubernamentales que le sean relevantes.

Entre algunos de los factores criticos identificados para la formulacion
de la presente Politica se encuentran:

e Debilidad en el planteamiento de Politicas especificas en esta area,
lo que ha generado una situaciéon no propicia para el desarrollo de
la Salud Mental de la poblacion colombiana.

e La severa problematica de orden mental, es considerada como
prioridad de Salud Publica y sefialada por indicadores directos e
indirectos como violencia, maltrato infantil e intrafamiliar y
consumo de sustancias psicoactivas, entre otros.

e Carencia de recursos institucionales y de inversion para el
desarrollo de programas de rehabilitacion, que cuenten con el
apoyo intersectorial, principalmente dirigido a grupos
poblacionales con discapacidad, para asi limitar las secuelas y
cronicidad que pueden dejar.
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AUTOR
COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD. MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL.REPUBLICA DE COLOMBIA. 2008-2009

TITULO
ASPECTOS GENERALES

CONCEPTOS CLAVES

Propésito
e Fortalecer la capacidad institucional
e Mejorar la accesibilidad a la atencion
e Fortalecer los procesos comunitarios

Realizar adecuadas intervenciones en: Prevencion, Tratamiento Y
Rehabilitacion

La APS en el componente de SM realiza procesos comunitarios:
e Realiza actividades de promocion de la salud mental
e Realiza actividades de prevencion de problemas y trastornos
mentales
e Detecta posibles casos
e Brinda primeros auxilios mentales
e Canaliza a nivel de baja complejidad a equipo extramural
¢ Realiza seguimiento
e Activaredes de apoyo social
¢ Realiza actividad de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC)
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AUTOR
POLITICA NACIONAL DE SM 2011-2014. MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL.REPUBLICA DE COLOMBIA. 2011-
2014

TITULO |LINEAS DE ACCION DE LA POLITICA DE SM PARA
COLOMBIA

CONCEPTOS CLAVES

Organizacion de Servicios de SM

Articulacion, participacién social, priorizacion de problemas vy
seleccion de poblacion vulnerable.

Inclusion social de los enfermos mentales

Provision de servicios de SM

Red deservicios en SM: promocion de la salud, prevencion de los
trastornos mentales y de problemas psicosociales, tratamiento y
rehabilitacion de los, atencion a problemas psicosociales priorizados
Recursos humanos(RH)

Formacion y capacitacién del recurso humano para los servicios de
SM

Caracterizacién de RH

Vigilancia de eventos y servicios en SM

Investigacion en asuntos prioritarios de SM

Gestion del conocimiento: sistemas de informacién, comunicacion,
investigacion
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