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Servicio de Urgencias-Consulta externa. Misionales

El protocolo esta dirigido al equipo interdisciplinario en el servicio de urgencias o consulta
externa de la ESE Carmen Emilia Ospina (Medicina General, Psicologia y Enfermeria).

Personal médico y asistencial de los servicios de urgencias - consulta externa de todos los
centros de salud de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. Asi mismo, las areas de vigilancia
epidemioldgica y area técnico-cientifica.

Este protocolo tiene el propdsito de definir las acciones para la atencién que se debe brindar a
los usuarios que ingresen a la Institucion en condiciones de vulnerabilidad debido al
consumo de sustancias psicoactivas y su estado constituya un factor de riesgo para su
integridad. Dicha atencion, estara a cargo de un equipo asistencial interdisciplinario, que
debe incluir diagnéstico, tratamiento y seguimiento de acuerdo con las necesidades del
paciente de las siguientes patologias:

Trastornos relacionados con el alcohol
Trastornos relacionados Opiaceos
Trastornos relacionados Anfetaminas
Trastornos relacionados con alucindégenos
Trastornos relacionados con la cocaina
Trastornos relacionados con el cannabis.

Brindar atencion integral a pacientes con trastornos asociados al consumo de Sustancias
Psicoactivas que ingresen a los diferentes servicios de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina de
Neiva.
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1.1.

Este apartado presenta los conceptos fundamentales que orientan la comprension y el
desarrollo del lineamiento técnico para la atencion integral en los diferentes servicios de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

Caso de uso indebido de sustancias psicoactivas: Dentro de este componente del sistema,
todo paciente que acuda a un centro de atencion cuya consulta esté relacionada con uso
indebido de sustancias psicoactivas. Dentro del instrumento de registro debera consignarse la
severidad del problema de consumo, entendida de acuerdo con los criterios DSM IV para
abuso y dependencia a sustancias.

Garantizar la primera atencion integral de las personas con riesgos o0 consumo
problematico de sustancias psicoactivas que soliciten el servicio de salud.
Propender por la conservacion de la salud fisica y mental de los usuarios que
consultan por problemas de consumo de sustancias psicoactivas.

Orientar al equipo interdisciplinario en el proceso terapéutico en el servicio de
urgencias o consulta externa.

Definiciones de caso (Glosario de términos de alcohol y drogas, OMS, 1994)

Craving: (Impulso irresistible de beber) Deseo muy fuerte de consumir una sustancia
psicoactiva o de experimentar los efectos derivados de su intoxicacion. Se trata de un
término de uso popular para referirse al mecanismo que supuestamente subyace al
deterioro del control; algunos expertos opinan que aparece debido, al menos en
parte, a asociaciones condicionadas que provocan respuestas de abstinencia
condicionada. El ansia también puede inducirse por la provocacion de cualquier
estado de excitacion fisiologica que recuerde a un sindrome de abstinencia del
alcohol o las drogas.

Consumo de riesgo (hazardous use, hazardous drinking): Patron de consumo de
sustancias que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas para el consumidor.
Algunos autores limitan estas consecuencias a las de tipo fisico y mental (como en el
consumo perjudicial), mientras que otros incluyen también las consecuencias
sociales. A diferencia de consumo perjudicial, el consumo de riesgo se refiere a
modelos de consumo que tienen importancia para la salud publica, pese a que el
consumidor individual no presenta ningun trastorno actual. Este término se utiliza
actualmente por la OMS, pero no figura entre los términos diagnésticos de la CIE-10
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(ICD-10).

e Sustancia: droga de abuso, medicamento o téxico. Las sustancias se agrupan en
alcohol, alucindégenos, anfetaminas o simpaticomiméticos de accion similar, cafeina,
cannabis, cocaina, fenciclidina (PCP) o arilciclohexaminas de accion similar,
inhalantes, nicotina, opioides, sedantes, hipnéticos y ansioliticos o mezclas de
cualquiera de las anteriores.

e Uso indebido: se entendera toda aplicacion de sustancias psicoactivas sin
prescripcion meédica o cuando existiendo la prescripcidon meédica, se extienda el uso
mas alla del tiempo indicado, o cuando la dosis sobrepase la prescripcion.

1.2. Dependencia de sustancias

Es una enfermedad cronica, primaria, y progresiva, de fatales consecuencias, donde se ve al
individuo afectado como ente y donde convergen factores de diferentes tipos, bioldgico,
psicoldgico, social y espiritual (OMS).

Consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que
indican que el individuo continia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con ella. Existe un patréon de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia; la de sustancias puede aplicarse a
toda clase de sustancias, a excepcion de la cafeina. La dependencia se define como un
grupo de tres 0 mas de los sintomas enumerados a continuacion, que aparecen en cualquier
momento dentro de un mismo periodo de doce meses:

Tolerancia: definida por cualquiera de los siguientes items:
e Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
e EIl efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su
consumo.

De acuerdo con las referencias de algunos autores como (Johnson, 1980; Mc Donald, 1984;
Nowinshy, 1990; Cohen y Estroff 2001), esta evolucion puede ser explicada en fase
progresiva:

e Experimental: consumo motivado por curiosidad, presion de grupo y busqueda de
riesgos.

e Social: consumo relacionado con actividades especificas, de tipo recreativo o social.

e Instrumental: consumo relacionado con la intencion de procurarse emociones
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placenteras o la evitacion de malestar, a través de la utilizacion de sustancias
quimicas.

La OMS define la adiccion como el uso repetido de una o varias sustancias psicoactivas,
hasta el punto de que el usuario (denominado adicto) esta peridédica o cronicamente
intoxicado, muestra una compulsion a tomar una o varias sustancias, tiene gran dificultad
para abandonar el consumo o modificar el uso de esas sustancias y trata de obtenerlas casi
por cualquier medio. Generalmente, se produce tolerancia y puede aparecer sindrome de
abstinencia cuando se interrumpe el consumo.

Ahora bien, la Asociacion Americana de Medicina de la Adiccion (ASAM) define:

Adiccion: una enfermedad primaria y crénica de recompensa cerebral, motivacion, memoria
y circuitos relacionados. La adiccion afecta la neurotransmision y las interacciones dentro de
las estructuras de recompensa del cerebro, incluidos el nucleo accumbens, la corteza
cingulada anterior, el cerebro anterior basal y la amigdala, de manera tal que se alteran las
jerarquias motivacionales y las conductas adictivas, que pueden incluir o no el consumo de
alcohol y otras drogas. También senala que «los factores genéticos representan
aproximadamente la mitad de las probabilidades de que una persona desarrolle una adiccion.

Abstinencia: definida por cualquiera de los siguientes items:

e Presencia de un cambio desadaptativo del comportamiento, con concomitantes
fisiologicos y cognoscitivos, debido al cese o la reduccion del uso prolongado de
grandes cantidades de sustancias. El sindrome especifico de la sustancia provoca un
malestar clinicamente significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en
otras areas importantes de la actividad del sujeto. Los sintomas no se deben a una
enfermedad médica o no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.
La abstinencia va asociada con frecuencia, aunque no siempre, a la dependencia de
sustancias.

e Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas
de abstinencia.

e La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

e Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia.

e Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (por ejemplo, visitar varios médicos o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (por ejemplo, fumar un cacho tras otro) o en la recuperaciéon
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de los efectos de la sustancia.

e Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia.

e Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo, consumo de la cocaina a
pesar de saber que provoca depresion continuada ingesta de alcohol a pesar de que
empeora una ulcera).

Nota: Cada sustancia tiene un sindrome de abstinencia caracteristico. Se recomienda
revisar la seccién de Trastornos Relacionados con Sustancias y Otros Trastornos Adictivos
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM -V.

1.3. Abuso de sustancias

La caracteristica esencial del abuso de sustancias consiste en un patron desadaptativo de
consumo, manifestado por consecuencias adversas significativas o recurrentes. 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. Estos problemas pueden tener lugar repetidamente durante un
periodo continuado de doce meses. A diferencia de los criterios para la dependencia de
sustancias, los criterios para el abuso de sustancias no incluyen la tolerancia, la abstinencia
ni el patron de uso compulsivo y, en su lugar, se citan unicamente las consecuencias
dafinas del consumo repetido.

Los criterios para el abuso de sustancias se enumeran a continuacion.

e Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (por ejemplo, conducir un automoévil o accionar una maquina bajo los
efectos de la sustancia).

e Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que lleva a un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno o mas de los items siguientes
durante un periodo de doce meses. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en la casa (por ejemplo,
ausencias repetidas o rendimiento pobre relacionadas con el consumo de sustancias;
ausencias, suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

e Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (por ejemplo, arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

e Consumo continuado de la sustancia a pesar de tener problemas sociales continuos
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recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de
la sustancia (por ejemplo, discusiones con la esposa acerca de las consecuencias de
la intoxicacion, o violencia fisica).

e Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia al mismo tipo
de sustancia.

Intoxicacion aguda: Estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de
sustancias psicotrépicas o de alcohol que produce alteraciones del nivel de conciencia, de la
cognicion, de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones y
respuestas fisioldgicas o psicolégicas.

1.4. Clasificaciéon de sustancias

Para el abordaje de la problematica de consumo es importante conocer cémo se clasifican
las sustancias psicoactivas y el impacto que estas generan en el Sistema Nervioso Central.
Las sustancias psicoactivas se agrupan en dos grandes categorias: segun los efectos que
producen en el Sistema Nervioso Central y segun la legalidad de estas.

Efectos en el Sistema Nervioso Central (SNC).

e Estimulantes del SNC: Producen un fenébmeno de excitacion sobre las neuronas,
estimulando el funcionamiento del organismo. Estas sustancias producen una
sensacion de euforia y bienestar, aumento de la energia y del nivel de actividad motriz,
estimulacion del sistema cardiovascular, disminucion de la sensacion de fatiga, del
suefo y del apetito (Ej. Anfetaminas, cocaina, crack, drogas de sintesis, tabaco;
xantinas: cafeina, teina, cacao).

e Depresores del SNC: Generan una respuesta inhibitoria en las neuronas,
produciéndose una baja en la reaccion de ciertas funciones del organismo,
fomentando comportamientos de pasividad y sedacioén en la persona que la consume.
Estas sustancias atenuan o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia y pueden
provocar, dependiendo de la dosis administrada, diferentes grados de inactivacion
(relajacion, sedacion, somnolencia, suefio, anestesia e incluso coma) (Ej. Alcohol,
barbituricos, benzodiacepinas, derivados del cannabis, éxtasis liquido, heroina,
metadona, popper, sustancias volatiles).

e Alucindégenas o perturbadoras: Producen estados de alteracion temporal de la
conciencia debido a que generan cambios en la forma como se percibe y se interpreta la
realidad visual, tactii y auditiva. Producen un cambio drastico en las
sensopercepciones, al igual que en el estado de conciencia de quien lo ingiere, donde
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las alucinaciones e ilusiones son un factor predominante. Estas van acompafnadas de
ansiedad, depresion ante la experiencia, y alteraciones sensoriales (Derivados del
cannabis, drogas de sintesis, hongos, ketamina, LSD, PCP, sustancias volatiles).

Legalidad de las sustancias.

e Sustancias legales: Droga que esta legalmente disponible mediante prescripcidon
meédica o en algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccion.

e Sustancias ilegales: Sustancia psicoactiva cuya produccion, venta o consumo estan
prohibidos. En sentido estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su produccion, su
venta o su consumo en determinadas circunstancias, y en una determinada
jurisdiccion. El término mas exacto “mercado de drogas ilegales” hace referencia a la
produccion, distribucion y venta de cualquier droga o medicamento fuera de los
canales legalmente permitidos.

e Sustancias legales de uso indebido: Medicamentos psiquiatricos de uso indebido,
tales como los ansioliticos, barbituricos, benzodiacepinas, somniferos, disolventes
organicos volatiles inhalables y Ketamina.

1.5. Alcohol
Agente toxico en bebidas alcohdlicas, alcohol etilico u otros alcoholes con bajo peso
molecular incluyendo el alcohol metilico e isopropilico.

Alcoholemia: Es la concentracion de alcohol etilico contenido en la sangre, que se debe
expresar en mg de etanol por 100 ml de sangre total.

Alcohosensor: Sistema para determinar el alcohol en aire exhalado, de forma cualitativa o
cuantitativa.

Concentracion de alcohol: Es la cantidad de alcohol en un volumen de aliento expresado
en términos de gramos de alcohol por 210 litros de aliento.

Desintoxicacion: Proceso mediante el cual se elimina los efectos de una sustancia
psicoactiva y la sustancia misma del organismo.

Disminucién del riesgo: Reduccion de los peligros asociados al uso de una sustancia,
puede incluir disminuir los niveles de consumo, pero también implica la reduccién de las
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consecuencias sobre la salud o sociales.

Delirium tremens (delirium tremens): Sindrome de abstinencia acompafado de delirio;
estado psicético agudo que se produce durante la fase de abstinencia en las personas
dependientes del alcohol y que se caracteriza por confusion, desorientacion, ideas
paranoides, delirios, ilusiones, alucinaciones (normalmente visuales o tactiles y con menor
frecuencia auditivas, olfativas o vestibulares), inquietud, distraccidn, temblor (que a veces es
grosero), sudor, taquicardia e hipertension. Suele ir precedido de signos de sindrome de
abstinencia simple.

El delirium tremens suele comenzar 48 horas o0 mas después de la interrupcion o la
reduccion del consumo de alcohol, aunque a veces tarda en aparecer una semana. Hay que
distinguirlo de la alucinosis alcohdlica, que no es siempre un fendbmeno de abstinencia. A
veces se designa coloquialmente por sus siglas: “DT” o “los horrores”.

Embriaguez: Estado de alteracion transitoria de las condiciones fisicas y mentales, causada
por intoxicaciéon aguda que no permite una adecuada realizacion de actividades de riesgo.
De acuerdo con el Reglamento técnico forense para la determinacion clinica del estado de
embriaguez del Instituto Nacional de Medicina Legal, considerando criterios médicos y
toxicologicos, el consumo de una serie de sustancias puede producir embriaguez:

e Sustancias depresoras: incluyendo entre otro alcohol, benzodiacepinas, fenotiazinas,

barbituricos, opiaceos, disolventes y sustancias volatiles, etc.

e Sustancias estimulantes: coca y sus derivados, anfetaminas, etc.

e Sustancias alucinégenas: como hongos, LSD, drogas de diseno, yagé, etc.

e Sustancias con efectos mixtos: como éxtasis, cannabinoides y antidepresivos.

Encefalopatia: alteraciones neurocognitivas que hacen parte de la encefalopatia de Wernicke
y del sindrome de Korsakoff, entidades que aparecen como complicaciones del consumo
cronico de alcohol, y que pueden ser prevenidas mediante estrategias de deteccion temprana
y tratamiento oportuno, como el uso de tiamina, una vitamina que esta disminuida en el 30%
al 80% de los pacientes alcohdlicos.

Cocaina: Es un estimulante extremadamente adictivo que afecta directamente al cerebro.

Heroina: es un derivado opiaceo sintético que tiene el nombre quimico de diacetiimorfina o
diamorfina. Es el opiaceo ilegal mas utilizado como droga de abuso.

Basuco: es una droga elaborada de los residuos de la cocaina, procesada con queroseno y
acido. Se suele consumir por via respiratoria en pipas o sobre la marihuana en forma de
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cigarrillo, debido a su composiciéon quimica, es altamente toxica y adictiva.

INSUMOS Y SUMINISTROS

¢ Infraestructura: Las actividades de implementacion se desarrollaran en ambientes
adecuados con que cuenta la Institucion, en todas las sedes que cuenta la institucion:
Canaima, IPC, Granjas, Palmas, Eduardo Santos, Siete de Agosto.

e Mobiliario, equipo y otros: Se contara con los siguientes elementos: computadores,
impresoras, espacios con adecuada ventilacion.

e Documentos: Registro de historias clinica y formatos SIVIGIAS correspondientes.

e Talento Humano: Lo conforma el personal asistencial, equipo interdisciplinario
(Médicos, jefes de enfermeria, auxiliares y psicologos).

2. RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA POBLACION CON RIESGO O
PRESENCIA DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE O ADICCIONES (Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS)
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2.1. EVALUACION INICIAL:
Objetivos de esta etapa:

e Diagnostico preciso de situacion de consumo de S.P.A

e Plan y nivel de intervencion.

e Consentimiento del paciente para el tratamiento.

2.2. LA EVALUACION DIAGNOSTICA

La evaluacion diagnéstica debe realizarse desde un enfoque de salud integral, teniendo en
cuenta aspectos biologicos, psicologicos y sociales de la persona, por o que se recomienda
la participacién de un equipo interdisciplinario que aporte diferentes datos en la evaluacion
correspondiente. La evaluacion diagnostica permite determinar el tipo de tratamiento y la
complejidad necesaria para su atencion dentro de los dispositivos asistenciales disponibles.

2.3. CRITERIOS DE EVALUACION DIAGNOSTICA

Ta ara
definfr tencial de | - Grado de intoxicacion.

sindrome abstinencia

- Severidad del S. Abstinencia.

Condiciones y complicaciones médicas.

- Situacidon médica actual.
- Comorbilidad/nivel de atencion.

Condiciones emocionales,
comportamentales y cognitivas.

- Comorbilidad psiquiatrica.
- Situaciones de salud mental.

Motivacién por el cambio.

- Define la severidad e intensidad del
tratamiento.

Recaidas de consumo, uso continuado
de las SPA.

- Manejo en recaidas.

Ambientes saludables

- Situacién familiar, otro significativo,
vivienda, situaciéon econémica.

Modelo psicologico — interdisciplinario: Este modelo recoge diversos modos de entender y

abordar dicha problematica.
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Identificacion de los pacientes con abuso o dependencia del alcohol

¢ Intervenciones motivacionales

¢ Modificacion de estilos de vida

e Entrenamiento en autocontrol

e Habilidades sociales

e Resolucion de problemas y manejo emocional

e Entre otros.

También se enfoca en el manejo de precipitantes del consumo para prevenir las recaidas y el
uso de terapias aversivas.

Tabla No. 2: Criterios de ubicacion de pacientes en servicios de atencion (APA, 2002)

Tratamiento ambulatorio

Que la condicion clinica o situacién ambiental no requiere de
un nivel mas intensivo de tratamiento. La posibilidad de realizar
una aproximacion ‘“integral’, que incluye intervenciones
psicoterapéuticas y farmacoldgicas

Hospitalizacién parcial

Cuando existan requerimientos que justifiquen la atencién
intensiva:

Pacientes que egresan de un programa de hospitalizacion
o residencial y que presentan un alto riesgo de recaidas.

Cuando existe comorbilidad psiquiatrica severa.

Los antecedentes de recaidas posteriores al egreso de
una modalidad de tratamiento residencial o de
hospitalizacion.

Ambiente de alto riesgo con soporte psicosocial limitado.

Pacientes con pobre desempefio en una modalidad de

0
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tratamiento con encuadre mas intensivo.

Tratamiento residencial

Cuando el paciente no tiene suficientes criterios para
hospitalizacion:

El paciente presenta un estilo de vida y de interacciones
sociales predominantemente focalizadas hacia el consumo
de sustancias.

Hay carencia de herramientas sociales y vocacionales.

Falta de fuentes de apoyo social libres de droga para
mantener la abstinencia en un programa de tratamiento de
encuadre ambulatorio.

Fracaso de tratamientos previos repetidamente.

Hospitalizacion

En el caso de presentarse una sobredosis que no pueda ser
tratada con seguridad en un programa ambulatorio o en un
servicio de emergencia.

Cuando existe alto riesgo para presentar un sindrome de
abstinencia severo o para sufrir una complicacion médica
severa.

En el caso de presentar una comorbilidad médica que
represente riesgo para realizar una desintoxicacion
segura.

Cuando existen antecedentes de fracaso o abandono de
tratamiento en encuadres menos intensivos.

En el caso de existir comorbilidad psiquiatrica que
obstaculice o requiera en si misma de hospitalizacion
(psicosis aguda o riesgo suicida importante).

Cuando el estado del paciente represente riesgo para si
mismo o para otras personas

Falta de respuesta a modalidades de tratamiento menos
intensivas y cuyo uso actual de sustancias constituye un
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riesgo para su salud fisica y mental

Tomado de: (Guia practica para la organizacion de un sistema integral de tratamiento de la
dependencia de drogas, 2003, p. 48).

Tamizaje, detecciéon temprana y factores de riesgo en pacientes con abuso o
dependencia del alcohol, tabaco y otras sustancias. (Modelo de atencion integral para

trastornos por uso de sustancias psicoactivas en Colombia, Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016).

Los instrumentos de tamizaje psicosocial para la clasificacion de riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas recomendado son:

e AUDIT: Prueba de identificacion de trastornos relacionados con el consumo de
alcohol (Alcohol Uses Disorders Identification Test)

e AUDIT-C: Cuestionario AUDIT de consumo de alcohol (alcohol consumption
questions (AUDIT-C)

e ASSIST: Alcohol, smoking and substance involvement screening test

e ASSIST YOUNG: Alcohol, smoking and substance involvement screening test in
Young

e CAGE: Cutdown Annoyed Guilti Eye-opened
e GPC: Guia de Practica Clinica
e MAST: Michigan Alcohol Screening Test

e POSIT: Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers Substance Abuse and
Mental Health Services Administration

e SBIRT: Screening, brief-intervention and referral to treatment

e T-ACE: Tolerance Annoyed Cut down Eye-opener

Tabla No. 3: Tamiza'|e para consumo de alcohol.
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Adultos

Durante la entrevista clinica, indagar
especificamente sobre la frecuencia y la

adultos que soliciten servicios de salud en
atencion primaria.

En caso de un antecedente positivo de
consumo de alcohol, aplique el cuestionario
AUDIT-C para identificar el consumo de
riesgo.

En pacientes adultos con resultado positivo
para consumo de riesgo en la prueba
AUDIT-C (resultado = 4 puntos), aplique el
cuestionario  AUDIT  completo  para
identificar a los pacientes con consumo de
riesgo o dependencia del alcohol. (véase la
siguiente tabla para puntos de corte en
puntaje AUDIT).

Hombres  Mujeres
No hay problemas
relacionados con 0-7 0-5
el alcohol
E_’:ebedor de 8-19 6-19
riesgo
Problemas fisico-
psiquicos con la
bebida y probable 20-40 20-40
dependencia
alcohdlica

La USPSTF recomienda las siguientes
herramientas para la deteccién del abuso
de alcohol en el ambito de la atencion
primaria:

1. AUDIT.

2. AUDIT-C abreviado.

cantidad de consumo de alcohol en |03temprana,
ultimos 30 dias de todos los pacientestratamiento

Guia de Practica Clinica
(GPC) para la deteccion
diagndstico y

de la fase
aguda de intoxicacion de
pacientes con abuso o

dependencia del alcohol del
Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social-
Colciencias, 2013.

3. Tamizaje de una sola pregunta:
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‘¢, Cuantas veces en el ultimo ano
ha consumido X o mas bebidas en un
dia?” (X 5 para los hombres o
4 para mujeres)

Usar cuestionario AUDIT para el tamizaje
de adolescentes “en riesgo”, cuya edad

Validacién por expertos
mediante método Delphi

Poblacion oscile entre 10 y 17 afios, con el fin de | del Modelo de Atencion
adolescente entre identificar el consumo de riesgo de alcohol | Integral para el Consumo
12 y 17 afos |en la atencion primaria de salud. de Sustancias psicoactiva
en Colombia. Bogota, 27 y
28 de octubre de 2016.
Los proveedores de salud deben preguntaa WHO | Guidelines for
todas las mujeres embarazadas sobre el |identification and
consumo de alcohol y otras sustancias
Embarazadas |(pasado y presente). managementof _ substance

use and substance use
disorders

in pregnancy, 2014 (4).

Adultos

Pregunte a todos los pacientes que asisten
a un encuentro clinico si fuman y registre su
respuesta en la historia clinica. Hay que
considerar el estatus de fumador como un
signo vital.

Tamizaje con una sola pregunta:

“¢Ha usado algun producto que contenga
tabaco durante el ultimo ano?”

Tabla No. 4: Tamiza'ie iara tabaco i otras sustancias

Recomendaciones para la
cesacion de la adiccion al
tabaco en Colombia. Alba et
al., 2013.

Pregunte a todos los pacientes si usan
tabaco y asegurese de que este habito
quede documentado. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecdlogos, asi como la
Asociacion  Americana  del  Corazén,

Counseling and
interventions to prevent
tobacco use and tobacco-
caused disease in adults
and pregnant women: U.S.
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recomiendan incluir los cigarrillos
electronicos dentro de las preguntas de
tamizaje para el consumo de tabaco.

Preventive Services Task
Force reaffirmation
recommendation statement.

Aplicar la versién en espafol del ASSIST
para la deteccion del uso, abuso vy
dependencia de sustancias psicoactivas en
adultos que asisten a los centros de
atencion primaria.

Validacion  por expertos
mediante método Delphi
MSPS - UNODC.

Adolescentes de
12 a 17 ainos.

Realice la deteccion de un posible consumo
perjudicial o dependencia de alcohol y otras
drogas en menores de 20 afos. Esta
evaluacion debe realizarse en todas las
actividades de salud dirigidas a esta
poblacion, incluidas las acciones
comunitarias y otros contextos relacionados
con su vida cotidiana.

Guia Clinica AUGE sobre
consumo  perjudicial y
dependencia de alcohol y
otras drogas en menores de
20 anos. 2013.

Utilice el instrumento AUDIT para Ila
deteccion de consumo de alcohol y/o el
instrumento CRAFFT para la deteccion de
consumo de alcohol y otras drogas, segun
el contexto en que se realice la evaluacion y
las caracteristicas de la poblacion
intervenida.

Use ASSIST como herramienta para la
identificacion temprana del consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes
con sospecha de consumo o en quienes se
identifiquen factores de riesgo.

Use el instrumento POSIT en adolescentes
y estudiantes de secundaria para evaluar el
riesgo de uso y/o abuso de sustancias
psicoactivas, de manera que sea posible
intervenir oportunamente en esta poblacion.

\Validacion por expertos
mediante método Delphi del
Modelo de Atencion Integral
para el Consumo de
Sustancias Psicoactivas en
Colombia. Bogota, 27 y 28
de octubre de 2016.

Embarazadas

Los proveedores de salud deben preguntar
a todas las mujeres embarazadas sobre el
consumo de alcohol y otras sustancias,
tanto pasado como presente, o mas
temprano posible durante el embarazo y en

cada visita prenatal.

WHO. Guidelines for the
Identification and
Management of Substance
Use and Substance Use
Disorders in Pregnancy.

2014
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La

USPSTF

recomienda
profesionales de la salud pregunten a todas
las mujeres embarazadas sobre el consumo
de tabaco y les ofrezcan asesoria para
dejar de fumar.

que los

Counseling

caused disease

Force

interventions to
tobacco use and tobacco-

and pregnant women: U.S.
Preventive Services Task
reaffirmation
recommendation statement.

and
prevent

in adults

Tabla No. 5: Tamizaje para el consumo de sustancias psicoactivas

Consumo de
riesgo, nocivo y
dependencia.
Problemas Util en una
relacionados om0 gran
ASSIST | Adultos. 8 | con el consumo. |Atencion |Entrevista Eg? o//" variedad
primaria. e de
Riesgo de dafo culturas.
actual.
Uso de drogas
inyectables.
Consumo de M
; ayor en
Adultosy riesgo de Adultos
jovenes - . |Entrevista S: 69-100 que
CAGE | mayores Neces'?fd dle Atencion | = ito | o0, |adolescen
de 16 CONSUMO 0 P % 2012).
anos. presencia de
dependencia.
Entrevist .
Adultos y Consumq . Diferent | 3 auto S: 57-59 Si.
AUDIT [@dolescent | o Problematico y es aplicado % (17) | Validado
es dependenciaal |contexto por | E:91-96 en 6
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alcohol. S. Computa | o, (17) paises
dor. (20).
Abuso de
alcohol y drogas.
Adolescen Conductas Entrevist |Entrevista OS: 92.39 |5 (Cote,
CRAFFT |tesentre | g riesgosas y a o auto %o Uribe
14 consecuencias |diferente | aplicado |E:82.1 % | 2013).
y 18 afios. del uso. S
contexto
S.
Identifica
consumo ;
. : Entrevista
DAST-10 | Aduttos | 10 | Problematico en biferent | auto
el ultimo ano. contexto aplicado
S.
Consumo
indebido de .. |Entrevista,
. alcohol durante At_encpn auto . 740
Mujeres primaria, . S:79%
el embarazo. . aplicado _
TWEAK | &n 5 ] organiza (n=12)
b Dependenciay | ciones °© | E:83%
embarazo problemas de por (n=5)
asociados. mujeres. com(;)):Jtad
. Consumo riesgo Diferent S: 609-88 Validado
TACE | Muleres 4 |dealcohol enel| ©5  |Entrevist o en
en ntrevista. | E: 71-89
(18)1) contexto Estados
embarazo embarazo S % Unidos.
Tabla No. 6: Recomendaciones de intervenciones psicosociales para tratamiento del
trastorno por consumo de tabaco.
Realice una intervencion breve asociada a la | Recomendaciones para la
medicacion en todos los pacientes que estén | cesacion de la adiccion al
Adulto intentando dejar el habito de fumar. tabaco en Colombia.
Departamento de

0
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Medicina Preventiva vy
< Social, Pontificia

Universidad Javeriana;

=

Subdireccion de
Investigaciones, Instituto

\ / Nacional de
Cancerologia: Bogota,

& D.C., Colombia; 2013.
Figura 1. Modelo de las cinco &

El modelo mas apropiado para estandarizar
la consejeria por parte de los profesionales
de la salud en nuestro medio es el modelo de

las “cinco A”.
Los instrumentos de tamizaje deben cumplir los siguientes objetivos:

1. Detectar un problema actual o latente relacionado con el uso de sustancias
psicoactivas, el cual no ha sido detectado en otras circunstancias.

2. Sensibilizar al paciente sobre las consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas y promover el cese del consumo.

3. Cuando sea pertinente, remitir al paciente a un profesional entrenado para una
adecuada evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Tabla No. 7: Recomendaciones de tratamiento farmacolégico para trastorno por

consumo de oiiéceos

Para los pacientes con trastorno por uso de | Department of Veterans
opioides, se recomienda ofrecer uno de los | Affairs; Department of
siguientes medicamentos, teniendo en cuenta | Defense. VA/DoD Clinical
las preferencias del paciente: Practice Guideline for the
Management of

Substance Use Disorders.
e Metadona en un programa de | 2015.

tratamiento para opiaceos. Naltrexone for the
Pa_rq los pamente§ con trastorno por uso de management of opioid
opioides en quienes el tratamiento con

Adultos e Buprenorfina/Naloxona

dependence. Guidance
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agonistas esté  contraindicado, resulte | and guidelines. NICE
inaceptable o no se encuentre disponible, y
que hayan logrado mantener la abstinencia
durante un periodo suficiente de tiempo, se
recomienda ofrecer (si esta disponible):

e Naltrexona inyectable de liberacion
prolongada.

Modelos psicoterapéuticos en trastornos adictivos:

Figura No. 1: Modelo Integrado de Intervencion en Adicciones. Fuente: Sanchez-
Hervas, E. et al. (2004). Un modelo de tratamiento psicoterapéutico en
adicciones.Trastornos Adictivos (Becoia & Cortés, 2010, p.147)
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2.4. INTERVENCION INDIVIDUAL:

PASO 1: RECEPCION DE PACIENTE CON TRASTORNOS ASOCIADOS AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

El consumo de sustancias psicoactivas es un asunto de interés en salud publica que debe
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Urgencias

atenderse desde un abordaje integral; de acuerdo con la Circular Externa 000002 del 12 de
abril 2018 de la Superintendencia de Salud, “El abuso y la adiccion de sustancias
psicoactivas deberan ser tratados como una enfermedad que requiere atencion integral por
parte del Estado, en armonia con la normatividad vigente y las Politicas Publicas Nacionales e
Internacionales en Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Por consiguiente, en la ESE Carmen Emilia Ospina se garantiza la atencion integral en salud

derivada del consumo de sustancias psicoactivas a pacientes que ingresen de manera
espontanea o demanda inducida al servicio de urgencias y/o consulta externa.

Tabla No. 8: Descripcién de la atenciéon

Se debe garantizar a la persona con problemas y trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, la debida
aplicacién del TRIAGE en los términos previstos en la Resolucion
MSPS 5596 de 2015 y demas disposiciones que la modifiquen,
sustituyan o adicionen, asi como garantizar la atencién de urgencias
y correspondiente estabilizacion.

En ningun caso pueden negarse a la atencion de los usuarios bajo
argumentos tales como que no es una urgencia vital 0 minimizar la
situacion de salud del paciente bajo el entendido que esta bajo los
efectos de sustancias psicoactivas. El usuario debe obtener la
valoracion médica, en la cual se debe especificar la condicién y
conducta a seguir.

Hospitalizacion

La atencion hospitalaria debe brindarse con un enfoque psicosocial
y comprende el traslado, la hospitalizacién (que incluye atenciones
médicas, quirurgicas, de rehabilitacion y otras segun cada caso),
plan de atencién integral (fisico y mental), servicios médicos y plan
de egreso, seguimiento y manejo ambulatorio

Referenciay
Contrarreferencia

La atencién en salud debe brindarse de manera coordinada, a partir
de un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia, a través
de la red de prestadores de la EAPB, en el caso de que la persona
con problemas y trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y/o salud mental se encuentre afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, o con la entidad territorial,
en el caso de que esta no se encuentre afiliada; siempre
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garantizando la atencion oportuna, continua e integral.

Reportes en casos
de pacientes
menores de 18 anos
de edad

Para el caso de los padres o adultos responsables del paciente
menor de 18 anos a quien se le preste atencién por trastorno
asociado al consumo de sustancias psicoactivas, se debera
diligenciar el respectivo consentimiento informado, donde se incluya
que, en caso de negligencia y/o abandono del paciente, se notificara
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, a la Fiscalia
General de la Nacién y a las demas autoridades competentes para
garantizar la prevalencia de los derechos de los nifios, nifias vy
adolescentes del articulo 44 de la Constitucion Politica y el
principio de proteccion integral del articulo 7 de la Ley 1098 de
2006, para que tomen las medidas del caso de vulneracién
de derechos, maltrato o descuido.

Reportes en casos
de pacientes de la
tercera edad

Para el caso de los familiares del paciente de la tercera edad a
quien se le preste atencion por trastorno asociado al consumo de
sustancias psicoactivas, en el consentimiento informado se debera
incluir que, en caso de negligencia y/o abandono del paciente, se
notificara a las autoridades competentes para que investiguen lo
relacionado con el posible maltrato por descuido, negligencia o
abandono en persona de la tercera edad

Gestion de afiliacion

En el evento que una persona con problemas y trastornos asociados
al consumo de sustancias psicoactivas requiera atencion en salud,
no cuente con algun tipo de aseguramiento y manifieste no tener
capacidad de pago, se debera prestar apoyo y orientacion inicial a su
familia e inmediatamente informar lo pertinente a la entidad territorial
para que se proceda con la gestidon de afiliacion al SGSSS en los
términos del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

mental.

Tomado de Circular Externa 000002 de 2018 Superintendencia de Salud.

PASO 2: VALORACION CLINICA INTEGRAL:

Una completa valoracion clinica debe realizarse de acuerdo con las necesidades especificas
de exploracion, segun cada caso particular de consumo y tipo de sustancia; por consiguiente,
se deben incluir las exploraciones pertinentes relativas a. examen fisico general y examen

El objetivo primordial de este examen clinico es determinar el cuidado médico indicado
segun los requerimientos del paciente en ese momento para estabilizar su condicion, dentro

LINEA AMIGA
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de los lineamientos planteados en este modelo o aquellos adicionales que por la condicidon
clinica se puedan requerir.

1. Atencion por Servicio de Urgencias:
La atencion inicial por urgencias del paciente con trastornos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas tiene por objeto su estabilizacion clinica, el cual se inicia con el
sistema ABCD convencional, teniéndose en cuenta que el paciente también puede presentar
otros traumatismos.

Para efectuar el manejo adecuado de la valoracién clinica integral, debe remitirse al
documento “Guia para el manejo de emergencias toxicolégicas” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017), con el propdsito de llevar a cabo una evaluaciéon efectiva, agil y
minuciosa que permita una aproximacion diagnéstica acertada y ofrecer tratamiento de
acuerdo con cada situacion.

Adicionalmente, puede consultarse la “Guia de Practica Clinica (GPC) para la deteccién
temprana, diagnodstico y tratamiento de la fase aguda de intoxicacion de pacientes con
abuso o dependencia del alcohol” (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2013) con el fin
de apoyar la valoracion clinica integral.

En todo evento de consumo de sustancias psicoactivas, debe ordenarse la practica de
prueba de embarazo, tamizajes para infecciones de transmision sexual y pruebas rapidas
para deteccion de VIH.

2. Atencidn por Servicio de Consulta Externa:
Cuando el ingreso del paciente con trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas se realiza por consulta externa, se debe activar ruta y aplicar protocolo
garantizando la atencion integral establecida para estos eventos.

e Médico general: Si la identificacién del evento es realizada por el médico general de
consulta externa, el profesional debera en ese momento realizar la valoracioén clinica
integral para definir la conducta a seguir de acuerdo con la evaluacién de riesgos,
dejando registro en la historia clinica; asimismo, se debe diligenciar el consentimiento
informado (con codificacion GDR-S6-F6 version 1), generar las ordenes, citas
prioritarias, remisiones y examenes clinicos que se requieran, dejar establecido el
plan de manejo integral (seguimientos clinicos) e interconsulta por psicologia.

e Es indispensable tener en cuenta: en la atencion realizada desde consulta externa
es fundamental:
- Aplicar prueba de tamizaje segun sea el caso: Audit (consumo de riesgo y
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dependencia alcohdlica), Assist (Consumo riesgoso y nocivo de sustancias).

- Referir de acuerdo con los hallazgos de la valoracidn clinica y resultados de
pruebas de tamizaje (especialista en adicciones, psiquiatra, etc).

- ldentificar otros riesgos en salud que requieren aplicacion de protocolos vy
activacion inmediata de otras rutas (TB, VIH, Salud Mental, Violencias, otros).

- Solicitud de paraclinicos segun criterio profesional para descartar patologias
asociadas (VIH, Hepatitis virales, ITS, TBC, embarazo, entre otras).

- Referencia a otras rutas acorde a los hallazgos y prioridades identificadas.

o Otros profesionales (enfermeros, psicélogos u otros): Si la identificacion del
evento es realizada por el enfermero, psicélogo u otro profesional, es necesario hacer la
valoracion correspondiente y garantizar la asignacion de cita prioritaria por
medicina general para el paciente en aras que reciba la valoracion clinica integral. El
psicologo debe hacer la valoracion y el examen mental integral, activar la ruta
intersectorial, dejando registro en la historia clinica incluido el plan de manejo integral
(seguimientos clinicos).

2.1. Tabla No. 9: Recomendaciones generales para valoracioén del trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas

(Modelo de atencion integral para trastornos por uso de sustancias psicoactivas en Colombia,

Ministerio de Salud i Proteccién Social, 2016i

Se recomienda como primera eleccion | Validacion por expertos
utilizacion de criterios ASAM que identifican | mediante método Delphi
seis areas de evaluacion (dimensiones)| MSPS - UNODC

Adultos, como los mas importantes de la valoracién
integral, la formulacién de un plan de
tratamiento individualizado y la toma de

'1b7 3"03, decisiones sobre la colocacion de los
embarazadas | o icntes

adolescentes 12

1. Intoxicacion/Abstinencia.
2. Condiciones biomédicas y sus
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4.
5. Problemas potenciales del uso

6.

complicaciones.
Condiciones emocionales,
del comportamiento,

cognitivas,
y sus

complicaciones.
Disposicion para el cambio.

continuado y recaidas.
Ambiente de recuperacion.

En la primera sesion de valoracion clinica
profunda se debe realizar una entrevista
que examine:

1.

2.
3. Problemas médicos mayores y estado

Los patrones de consumo actual, historia
de uso de sustancias, consecuencias del
abuso de sustancias.

Trastornos psiquiatricos coexistentes.

de salud.

4. Situacién de empleo y educacion.
5.
6. Fortalezas y ventajas situacionales del

Mecanismos de apoyo social.

paciente, contexto familiar.

Al realizar la valoracién, se debe tener en
cuenta la siguiente informacién del usuario:

1.
2.
3. Experiencia en tratamientos previos, si

4.

Necesidades  médicas, psicoldgicas,
sociales y ocupacionales.
Historia sobre el uso de drogas.

los ha tenido.
Metas en relacién a su uso de drogas
y preferencias en el tratamiento.

Las necesidades de todos los usuarios que
abusan de sustancias deben ser valoradas
a través de los cuatro dominios:

1.
2.
3.

Abuso de alcohol y drogas

Salud
Funcionamiento  social, familiar vy

0
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ocupacional

Relaciones en las relaciones socio legales
En caso de que un adolescente presente
problemas en la dimension 4 se
recomienda el ingreso a la ruta de
responsabilidad penal.

o s

Cercidrese que la valoracion sea secuencial
y multidimensional

Una evaluacion psiquiatrica profunda es
esencial para guiar el tratamiento a un
paciente con un trastorno por consumo
de sustancias.

Los test de laboratorio para la deteccion de
sustancias psicoactivas son utiles en el
seguimiento y desenlace del tratamiento,
mas que en la valoracion inicial.

Adultos

El personal tratante debe concertar con el
individuo, si involucra o no, a familiares o
cuidadores en la valoracion y el plan de
tratamiento. En todo caso, el personal
tratante debe asegurar que la
confidencialidad del individuo sea respetada

Drug misuse in over 16s:
psychosocial
interventions. National
Institute for Health and
Care Excellence (NICE).

Adolescentes 12
a 17 anos

Indague no solo la presencia o ausencia de
un trastorno, sino también las
caracteristicas del consumo o el patrén de
uso de la sustancia, con el fin de obtener
una vision comprensiva del comportamiento
del adolescente y determinar la mejor forma
de abordarlo. Considere aspectos como:
sustancia(s) consumida(s), posible
policonsumo, edad de inicio, frecuencia,
intensidad (incluido el consumo excesivo
episodico de alcohol o binge drinking),
contexto de uso, via de administracion,
consecuencias del consumo e intentos
previos de cese.

Evaluar los riesgos asociados al consumo
de la(s) sustancia(s), especialmente

aquellos relacionados con accidentes,

Ministerio de Salud. Guia
Clinica AUGE: Consumo
perjudicial y dependencia
de alcohol y otras drogas
en personas menores de
20 anos. Santiago:
MINSAL; 2013.
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sobredosis, autolesiones, conductas

sexuales de riesgo y otros derivados de vias
de administracion especificas (como el uso
de inyectables o métodos no habituales, por
ejemplo, la inhalacion de alcohol).

Utilizar las entrevistas de evaluacion integral
como wuna instancia de intervencion
motivacional, con el fin de favorecer el
vinculo tanto con el profesional que atiende
como con la institucion, asi como promover
la adherencia al tratamiento posterior.

Realizar una comprension contextual de la
situacion de los adolescentes y jovenes,
especialmente en lo relacionado con el uso
de drogas y otras conductas, evitando la
estigmatizacion, criminalizacion y
“‘medicalizacion”  (sobrediagndstico) de
comportamientos que pueden formar parte
de esta etapa de la vida.

Los profesionales de la salud que atienden
a mujeres embarazadas o en posparto con
consumo de alcohol u otros trastornos por
uso de sustancias deben ofrecer una
evaluacion integral y una atencidn
individualizada.

Embarazadas Observaciones:
Una evaluacion integral de las mujeres que

usan alcohol o drogas durante el embarazo
y el puerperio debe incluir la revision de los
patrones de consumo de sustancias, la
presencia de comorbilidades médicas o
psiquiatricas, el contexto familiar y los
problemas sociales asociados.

WHO. Guidelines for the
Identification and
Management of
Substance Use and
Substance Use Disorders
in Pregnancy. 2014

3. Anamnesis:

En la historia clinica debe quedar claramente consignados, los
fisicos, que se requieren dentro de una valoracion clinica inicial.

datos clinicos, mentales y
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Componentes del examen clinico general:

e Valoracion de la apariencia general
e Examen fisico completo
e Examen cinico mental completo

Diagnéstico: el diagnodstico siempre debe ser registrado tanto en la historia clinica como en
el RIPS, de acuerdo con la clasificacion de la CIE 10 (ver anexo No. 2 Diagndsticos clinicos
especificamente relacionados con trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas (F10 a F19)).

PASO 3: VALORACION INTEGRAL EN SALUD MENTAL:

Todas las personas con trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas deben
tener como parte integral de su atencion en salud, una valoracion, diagnéstico precoz,
atencion inicial y un plan de atencion (tratamiento, rehabilitacién e inclusion social) en salud
mental de acuerdo con los resultados de la evaluacidn inicial realizada por el/la profesional o
profesionales con entrenamiento que pueden o no ser especializados (Equipo de Salud
Mental — Ley 1616 de 2013).

NO APLICAN RESTRICCIONES POR NIVEL DE COMPLEJIDAD O ASEGURAMIENTO
EN SALUD PARA_PROPORCIONAR DICHA ATENCION INICIAL, ACUDIENDO A LOS
MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA QUE SE REQUIERAN
PARA ASEGURAR LA ATENCION.

Es importante que las personas profesionales en medicina, demas personas profesionales y
técnicas implicadas en la atencion inicial en salud estén entrenadas para brindar los
primeros auxilios emocionales desde su quehacer profesional especifico.

Abordaje por salud mental (psicélogo):

La valoracion integral en salud mental debe garantizar un examen mental completo, registro
de las areas de ajuste del paciente (valoracion multidimensional), analisis,
recomendaciones, reportes y/o activaciéon de rutas intersectoriales y el plan de manejo
estableciendo los seguimientos requeridos por salud mental incluido psicologia y psiquiatria
de acuerdo con las necesidades identificadas.

Se derivara al paciente para que continue con el tipo de atencién terapéutica a corto,
mediano o largo plazo, después de la atencién de la urgencia.
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Componentes del examen mental: porte, actitud, conciencia, orientacion, pensamiento,
afecto, sensopercepcion, atencion, suefio, memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio
de realidad, prospeccion e introspeccion.

Plan de manejo: posterior a la valoracion del usuario y durante la generacion del plan de
manejo, se evalua la necesidad de utilizar servicios de proteccion social complementarios:

4. Valoracién compromiso areas psicosociales.

5. Enlace con servicios de proteccion social.

6. Definir seguimientos: continuar con consultas de control y seguimiento por consulta
externa.

7. Referencia a otras rutas acorde a los hallazgos y prioridades identificadas.

8. En caso de no requerir tratamiento por consumo de SPA, se canalizara en la ruta de
promocion y mantenimiento

Reporte a la EAPB: Se debe efectuar reporte a la aseguradora para que esta haga el
respectivo seguimiento. En caso de requerir remision a institucion especializada para el
tratamiento de los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, se debe
contar con la voluntariedad del paciente con consumo problematico que desea continuar
con el tratamiento, para adelantar el proceso de referencia para que la EAPB tramite y
garantice la atencién integral con su red prestadora de servicios.

Definir modalidad de atencion: la modalidad de atencion se define acorde a los hallazgos
previos, con el propdsito de continuar con la prestacion del servicio en la institucion o referir a
nivel complementario segun sea el caso.

9. Atencion ambulatoria por equipo interdisciplinario: Dirigida a pacientes para su
tratamiento y rehabilitacion. En baja complejidad, para usuarios con consumo de
sustancias psicoactivas que ha tenido bajo impacto, o en una fase de su tratamiento que
no requiere de internacidén, o que rechazan una internacion, pero aceptan un tratamiento
ambulatorio.

10.Atencién en internacién parcial: es el servicio que presta atencion a pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas, en sus fases de deshabituacion y
resocializacion, bajo la modalidad de internacion parcial (internacion diurna o nocturna).

11. Atencidén en internacion no hospitalaria: Es el servicio para tratamiento y rehabilitacion a
pacientes consumidores de sustancias psicoactivas, que incluye pernoctada del usuario,
durante su estancia se realizan intervenciones por equipo multidisciplinario (médico,
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psiquiatra, especialista en adicciones, psicologia, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional, técnicos en salud entre otros).

12. Atencidn en hospitalizacion: es el servicio que presta atencidén a pacientes consumidores
de sustancias psicoactivas, en sus fases de desintoxicacion y deshabituacién, o en
afectacion severa de la salud, o con riesgo para la vida del usuario o la comunidad.

Primeros auxilios Psicolégicos:

Los primeros auxilios psicolégicos (PAP) NUNCA reemplazan a la atencion especializada en
salud mental que todo paciente con trastornos asociados a consumo de sustancias
psicoactivas debe recibir en el marco de su atencién inicial de urgencias. (Revisar Protocolo
de Primeros Auxilios Psicologicos SA-S3-D4 V1).

Es necesario evaluar la pertinencia de los PAP en cada caso particular, los cuales pueden ir
dirigidos al paciente y/o a su familia.

PASO 4: SEGUIMIENTOS CLINICOS

De acuerdo con las necesidades individuales de cada caso, es preciso establecer las
acciones por medicina general requeridas en dichos seguimientos y los procedimientos,
intervenciones e interconsultas especializadas que requieran los pacientes con trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas para la estabilizacion de su salud en el
corto, mediano y largo plazo.

Las EAPB tendra la responsabilidad de los seguimientos ambulatorios y establecer por
medio de sus bases de datos el total de pacientes afiliados y atendidos por la red prestadora
de servicios de salud para que puedan verificar que se esta realizando el plan de atencion
integral por parte de la IPS y verificar la adherencia al tratamiento, las barreras de acceso y
limitaciones para la atencion integral.

Los seguimientos institucionales ambulatorios por medicina general y psicologia, deben
planearse de acuerdo con el caso especifico, es decir, necesidades y solicitudes del usuario,
valoracion del riesgo de consumo, clasificacion de severidad y del compromiso de areas
psicosociales. Los seguimientos deben registrarse en la historia clinica definiendo una
primera consulta de control dentro de las dos semanas posteriores a la primera atencion, en
la cual debe establecerse el plan de manejo segun el criterio de cada profesional atendiendo
a las necesidades especificas del usuario.

Tabla No. 10: Seguimientos Clinicos.
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Un primer control de
seguimiento dentro de las 2
semanas posteriores a la
primera atencion.

A partir del primer control de
seguimiento, debe
establecerse un plan de
manejo de acuerdo con las
necesidades especifico del
usuario y el criterio de cada
profesional.

1. Seguimiento psicoldgico, realizado por el equipo de salud

mental, verificacion adherencia al tratamiento.

Se evaluara su evolucion mental, social y familiar. Se

verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Estrategias de reduccion de riesgos y dano asociado al

consumo con suministro de material higiénico para la

inyeccion y preservativos.

Prevencion de progresion a patrones de consumo de mas

riesgo.

Capacitaciones en identificacion de sobredosis y atencién

inicial.

6. Prevencion de ITS y afectaciones en la salud.

7. Disponibilidad de asesorias y pruebas rapidas de VIH

8. Seguimiento diagndstico para VIH, prueba confirmatoria y

asesoria en VIH.

9. Orientaciones en exigibilidad de derechos.

10.Desarrollo de habilidades sociales, de autoregulacion y de
afrontamiento para el abordaje de situaciones
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas
licitas e ilicitas

11.Promocién de estilos y condiciones de vida saludables a
través entornos saludables

12.Fortalecimiento del involucramiento familiar

13.Promocién de la modificacién de conductas y actitudes en
torno al consumo de alcohol

14.Provision de insumos para la implementaciéon de
estrategias de reduccidon del dafo en usuarios de drogas
inyectables.

15.Valoracion de cambios en la severidad del trastorno,
adherencia al tratamiento y recuperacién funcional en las
areas laboral, familiar, educativa y de salud.

16.Seguimiento a la ruta de atencidén, a procesos y
procedimientos recibidos y a otros diagndsticos asociados.

17.Plan de acompafamiento /seguimiento de ambulatorio u
hospitalario en salud mental, dependiendo las
necesidades de las personas, del tipo de afectacion.

18.Canalizacion a las RIAS
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PASO 5: DERIVACION A OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

La atencion integral en salud para personas con trastornos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas puede requerir el concurso de otros profesionales de la salud
adicionales a los mencionados hasta ahora; por lo cual, de ser necesario debe hacerse la
remisién oportuna, al servicio que corresponda. De manera rutinaria como minimo debe
contemplarse la remision a:

e Profesionales de la Salud debidamente entrenados en efectuar consejeria pre y post
test de VIH/SIDA (Psicologa de la institucion).

e Profesionales de la salud (psicologo) expertos en psicoterapias breves y entrevista
motivacional para la intervencion de adicciones, asi como equipos interdisciplinarios
especializados en salud mental que brinden otro tipo de atencidén integral con
posterioridad a la psicoterapia breve.

e Especialidades médicas que se requieran de acuerdo a las condiciones clinicas del
paciente.

PASO 6: DERIVACION A OTROS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA ATENCION
INICIAL

Es importante que los profesionales de la salud que atienden el caso, activen la ruta
intersectorial con el apoyo de enfermeria, psicologia y/o trabajo social (este servicio se
prestara segun disponibilidad del profesional en la institucion), conforme a los lineamientos
de politica publica del orden nacional.

Cuando el caso es identificado en primera instancia por la E.S.E, se activara
inmediatamente al sector de proteccion asi:

e Si se frata de un nifio, nifa o adolescente, se ACTIVARA LA RUTA DE
PROTECCION en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, a través del
siguiente correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qgov.co.

e La E.S.E igualmente activara el sector justicia, preferiblemente Fiscalia, Policia
Judicial, SIJIN, DIJIN, CTI o en su defecto, informar a la Policia Nacional, estaciones
de policia, lineas de denuncia, entre otras de acuerdo con lo definido en la institucion.

PASO 7: CIERRE DEL CASO

El médico/a que se encuentra a cargo de la atencién inicial de urgencias o del seguimiento
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ambulatorio del caso, es el responsable de efectuar el cierre de caso, conteniendo los
siguientes aspectos fundamentales:

e Educacion al paciente y su familia en cuanto a sus derechos, informacién sobre
promociéon de la salud fisica y mental, prevencién de conductas asociadas a
adicciones y consumo de riesgo y/o problematico de sustancias, con base en
condiciones de vulnerabilidad detectadas. Verificacion de que han sido comprendidas
todas las condiciones terapéuticas, asi como la informacion sobre las rutas de
atencion integral a seguir, una vez abandonado el consultorio.

e Explicacidn del plan de manejo y seguimientos por medicina, salud mental y otros
profesionales de la salud, para garantizar el tratamiento integral.

e Canalizar a las RIAS institucionales

MARCO NORMATIVO

INSTRUMENTOS INTERNACIONALES

INSTRUMENTOS ADOPCIC’)N,Y ARTICULOS DE ESPECIAL
INTERNACIONALES RATIFICACION RELEVANCIA

La Declaracion de Adelaida | la Declaracion de Adelaida

sobre la Salud en Todas las | sobre la Salud en Todas las

Politicas (OMS, 2010) y la | Politicas del 2010

Declaracion de  Helsinki

(2013).

Plan Marco de | Revision y ajuste de la

Implementacion de los | Politica frente al consumo de

Acuerdos para una Paz|drogas ilicitas; constitucion

Estable y Duradera. de un sistema nacional de
atencion al consumidor de
drogas ilicitas; ]
implementaciéon del sistema item 4.2
de seguimiento de las
acciones territoriales;

elaboracion de planes de
accion  participativos con
enfoque poblacional y
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territorial; y generacion de
conocimiento en materia de
consumo de  sustancias
psicoactivas (Oficina del Alto
Comisionado para la Paz,
2016)

Declaracion Politica de Rio
sobre los Determinantes
Sociales de la Salud. Rio de
Janeiro (Brasil), 21 de
octubre de 2011.

La conferencia reunira a los
Estados Miembros y a
diversas partes interesadas
para recabar apoyo en la
implementacién de medidas
relacionadas con los
determinantes sociales de la
salud, con el fin de reducir
las inequidades. El evento se
organiza bajo los auspicios
del Gobierno de Brasil, en
seguimiento de la resolucién
WHAG62.14 adoptada por la
Asamblea Mundial de Ila
Salud en 20009.

NORMAS NACIONALES

NORMAS NACIONALES

ARTICULOS DE ESPECIAL RELEVANCIA

Constitucion Politica de
Colombia

49

Ley 1438 de 2011

Capitulo lll, articulo 12

Ley 1566 de 2012

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y
se crea el premio nacional "entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccidn a sustancias”
psicoactivas.

Por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones en materia de prevencion y
atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocién y cuidado de la salud

Ley 2460 de 2025 mental.
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TITULO 1l ] PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENTAL
Articulos: 8 Titulo VI Participacion Social Articulos: 29, 30,32

Ley 1751 de 2015

Reconoce la salud como un derecho fundamental y, por
ende, a los sujetos individuales y colectivos como personas,
familias y comunidades, en quienes esta el foco de atencion.

Ley 1385 de 2010

Establece acciones para prevenir el sindrome de
alcoholismo fetal en los bebés por el consumo de alcohol en
las mujeres en estado de embarazo.

Ley 2000 de 2019

Por medio de la cual se modifica el cdédigo nacional de
policia y convivencia y el cdédigo de la infancia y la
adolescencia en materia de consumo, porte y distribucion de
sustancias psicoactivas en lugares con presencia de
menores de edad y se dictan otras disposiciones

Sentencias (C-176 y C- 221
de 1994, T-814 de 2008, C-
438 de 2009, C-574 y C-882
de 2011, C-491 y T 497 de
2012 y T-043 de 2015).

La Corte Constitucional profundiza y prioriza la autonomia
personal, el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad
humana de las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas

Sentencias 1116 de 2008,
T- 497 de 2012, T-518 de
2013y T-10 de 2016

Enfatiza en la obligacion del Estado para realizar acciones
de prevencion, atencion y rehabilitacién con un enfoque de
atencion integral en salud publica.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social TITULO
Il

Decreto 780 de 2016 Articulos: 2.6.2.3; 2.6.2.4; 2.6.2.10.
Capitulo 4
Articulo: 2.9.2.4.2.5
Resolucion 1841 de 2013 Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, en la

(Resolucion 1841 de 2013)

Dimension de convivencia social y salud mental

Resoluciones 3202 del 2016
y 3280 del 2018

Ruta integral de atencion materno-perinatal y la ruta para la
poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y
del comportamiento manifiestos debido al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

Resolucion 4886 de 2018

Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental
Item 3.1.3
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Resolucion 089 de 2019 Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion y
Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Convenio 656 de 205 Modelo de Atencion Integral para trastornos por uso de

sustancias psicoactivas en Colombia.

Guia de practica clinica para la deteccion temprana,
diagndstico y tratamiento de la fase aguda de intoxicacion de
pacientes con abuso o dependencia del alcohol.

Sistema General de
Seguridad Social en Salud —
Colombia 2013 - Guia No. 23
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Anexo No. 1 Ruta de atencion integral en salud a trastornos asociados a consumo de
sustancias psicoactivas

Ruta de Atencion Integral en Salud a Trastornos E
Asociados al Uso de Sustacias Psicoactivas

Ingreso a los
servicios de Facturacion TRIAGE
salud

+*+ 1

Urgencias Consulta
Externa

CARMEN EMILIA OSl:iINA

alud, bienestar y dignidk

Interconsulta - )Iulomcién
valoracién Consentimiento ‘ A linica integral
psicolégica informado médico general l
3 -
Ac

fivar ruta:
Examen mental integral Evaluacién ® Policia de i i
. i : i olicia de infancia y adolescencia
PSICOI‘OQO DC{II’\C dC acuerao con )"IO”C]ZQOS c||n|cos l . Y

|
Acliva rula de proteccion ’ IICBF

Comisaria de familia

@ Cierre consulta @ Seguimiento

\ ¢ ¥

Plan de manejo integral | 1
Interconsultas de

acuerdo con necesidad ® Usuario institucional Usuario no institucional
Reporte a vigilancia en ® Programar seguimiento Informar al asegurador
salud publica *® Candlizar a las RIAS

Anexo No. 2: Directorio institucional para atencién integral en salud a trastornos
asociados a consumo de sustancias psicoactivas:
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de Seguridad Social en
Salud en el Municipio, para
garantizar de manera
efectiva el derecho de los

Dirigir, coordinar, evaluar y [Lilibeth Johana Galvan
controlar el Sistema General Mosheyoff

Secretaria de Salud
ecretariasalud@alcaldianeiva.gov.

co

vulnerables, con énfasis en
aquellos de mayor situacion
de pobreza y vulnerabilidad

SECRETARIADE SALUD | hapitantes a la seguridad Laura tatiana Gutierrez
social en salud e impulsar la [Gutierrez
obtencion de un mejor nivel Profesional Salud  Mental
de bienestar y progreso |aura.qutierrez@alcaldianeiva.go
integral a la poblacion del [v.Co
Municipio de Neiva.
Formular, desarrollar Clara Eugenia Peiia Perdomo
ejecutar las politicas sociales [Secretaria de Desarrollo
municipales, en coordinacion |[Social e Inclusién
con las entidades de caracter : .

SECRETARIA DE nacional, departamental o las isagcretgrladesarrolIosomal@alca
DESARROLL O SOCIAL E | Secretarias,  para la fSoneNaaone0
INCLUSION ggsgacci;oln dey protgercl:JcF;gr; Jaqueline Castillo Losada

Lider adulto mayor
adultomayor@alcaldianeiva.g

OVv.COo

SECRETARIA DE LA
MUJER, INFANCIAY
DESARROLLO SOCIAL

Estrategia hogar de acogida
para las mujeres victimas de

violencias basadas en
género en riesgo de
feminicidio, en articulacion

con los diferentes regimenes

de seguridad social
implementando el Decreto
1630 de 2019.

Acompafiamiento psicosocial.

Clara Eugenia Peiia Perdomo
Secretaria de la Mujer, Infancia
y Desarrollo Social

secretariamujer@alcaldianeiva.

gov.co
Milton Jovany Orozco

Piedrahita
milton.orozco@alcaldianeiva.qg

oV.co
Lorena Vargas Pastrana
diversidadsexual@alcaldianeiv

a.JoVv.Co

Amparo Montes Guahuha
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amparo.montes@alcaldianeiva

.gov.co
Luz Angela Gomez Ramos

etniasyminorias@alcaldianeiva

.JoV.co
Carlos Andrés Garcés

casahabitantecalle@alcaldiane
iva.gov.co

Mateo Rodriguez

Jaqueline Castillo
adultomayor@alcaldianeiva.go
v.co - @alcaldianeiva.gov.co

COMISARIA DE FAMILIA

¢ Recepcion del caso y

acciones legales para
instaurar.

judicial.

¢ Toma medidas de
proteccion.

el desalojo del agresor.

orientan a la victima sobre las

¢ Tiene autoridad de policia

Recibe denuncias y efectuar

Comisaria de familia
(Casa de Justicia
Municipal)

Maria Fernanda Espafa
Correo electrénico:
maria.espana@alcaldianeiva.
gov.co

Direccion: Cl. 2 # 28-14.
Teléfonos: 860-04-69 y 8
860-04-71

Comisarias de Familia 12, 2%y
32: Direccion: Cr 2 # 8-05
Centro / cuarto piso CC
Comuneros,

Comisaria 12 de Familia
Fredy Hernan Lopez
Cordoba Correo electronico:
fredy.lopez@alcaldianeiva.go
V.co

Comisaria 22 de

Familia: Anselmo

Moreno Moreno Correo
electronico:
anselmo.moreno@alcaldianeiv

d.Jov.co

0
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Comisario 3° de Familia:
Maria Fernanda Castillo
Trujillo

Correo electronico:
maria.castillo@alcaldianeiva.go

V.CO

CASA DE JUSTICIA

e Atencion
integral y coordinada

orden nacional vy
representantes de
comunidades

universidades, para

escalonamiento de

e Pueden estar
entidades

Comisarias
Inspecciones
Personerias
centros de

como
de
de

de paz, Fiscalia,

brindan servicios

informacion,

conflictos

descentralizada,

entre

entidades y organismos del

local,
las

y
la

prestacion de servicios de
justicia orientados a evitar el

los

conflictos y la generaciéon de
mayores niveles de violencia.
presentes

las

Familia,
Policia,
Municipales,
conciliacion,
consultorios juridicos, jueces
ICBF o
Medicina Legal, las cuales

de

orientacion,
referencia y resolucion de

Casa de la Justicia Municipal
Direccion : CLL 2 # 28-14.
Teléfonos:

¢ 860-04-69
¢ 8860-04-71

Correo electronico:
casadejusticia@alcaldianeiva.
gov. co

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 7:00 am a
3:00 pm

PERSONERIA

humanos,
del

derechos
proteccion

desempeian

Guarda y promocion de los

la

interés
publico, la vigilancia de la
conducta oficial de quienes
funciones

Jerson Andrés Bastidas
vargas
Personero delegado DDHH

Direccion: Cl. 8 No. 12-22
B/Altico

personero@personeriadeneiva.g

0
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publicas y el control [ov.co
administrativo en el
municipio.

Hernando Gaitan Gaona
Procurador Judicial de Familia
hgaitan@procuraduria.gov.co
Direccion: Cl. 7 No. 3-67 / 5°
Ejercer de manera selectiva Piso

control preventivo de la |[Edificio Banco Popular

gestion administrativa y
de la contratacion estatal |Rodrigo Garcia Castafio
PROCURADU RIA que adelantan los |Procurador Provincial de

organismos y entidades [Neiva
publicas. Velar por la [provincial.neiva@procuraduria.
eficiente prestacion de los [gov.co
servicios publicos. rgarcia@procuraduria.gov.co

Procuraduria Regional
regional.huila@procuraduria.qgo

V.CO
;oIrEns etentela a?autorlda:g Direccién: Av. Circunvalar

R i P Calle 21 # 1 E- 40 Barrio San
proteccion integral y

Vicente de Paul, Neiva - Huila.
Teléfono: 860 47 00 Ext:
837000- 837004.

Zona Gaitana

Direccion: Carrera 10 # 6a-37
Teléfono: 8723681

restablecimiento de los
derechos de las nifias, nifios
y adolescentes.

¢ Recepcion de la denuncia
cuando el agresor es menor
de 14 afos como acto
ICBF administrativo.

e |dentifica o recibe los
reportes de casos nifos,
nifas y adolescentes

¢ Realiza investigacion
sociofamiliar.

¢ Remite y gestiona atencion
en servicios especializados.

e Gestiona de inmediato la
denuncia ante la Fiscalia.

Linea nacional: 01 8000 91

80 80 y la linea celular 141
Defensor Mauricio Chaux:
3114855773

Correos electronicos:
atencionalciudadano@icbf.gov.
co
Cristhian.Benavides@icbf.gov.c
0 Gloria.osso@icbf.gov.co
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* Realiza seguimiento del
caso y a las medidas de

restablecimiento de los
derechos.

Horario de atencioén: lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 12:00
m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

CAIVAS

Servicio en que se ofrece a
las victimas de delitos contra
la libertad sexual y dignidad
humana, la adecuada vy
oportuna atencion en las
areas de psicologia, trabajo
social, juridica, médico legal
y de proteccion, agilizando el
procedimiento legal de
manera que se produzca el
restablecimiento de  los
derechos y se activen los
mecanismos de prevencion
del delito.

Direccioén: Ct5 9 -
Segundo piso Teléfono:
(+57) 8

8716732 8712993

Direccion: Calle 9 # 10-36
Altico Teléfono: 8720713

¢ Inicia proceso penal-

Direccion: calle 9 # 10-36.

e Ordena actividades [Neiva Huila
investigativas (policia [Teléfono: 8720713
judicial- CTI). Horario: 24 horas
UNIDAD DE REACCION e Solicita  conceptos de
INMEDIATA (URI) medicina legal y ciencias [CTI Fiscalia: ]

forenses. Enrutador 1: envian al
e Dispone judicializacién vy funcionario que esta de
captura a la persona fturno para tomar denuncias.
agresora. Celular: 3173707840
e Presta ayuda necesaria a Direccion: Avenida Tenerife #
personas e instituciones en |12- 50. Neiva (Huila)
caso de que se requiera la [Teléfonos policia de
accion inmediata por linfancia y adolescencia:

. inminente peligro. 3126688545- 3136436659.

POLICIA * Recibe denuncia,

remite a Fiscalia y solicita
diagnéstico de Medicina
Legal.

e Captura a las personas

Comandos de atencion
inmediata (CAl)
TIMANCO 8600200-

3016555682

(03043849992  rercony
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sorprendidas en GRANJAS: 3043861954
flagrancia y ponerla PALMAS: 8769682

inmediatamente a disposicién ALPES: 8703901 —
a la autoridad Judicial 3043861128

correspondiente,
compafiamiento y Intendente Jaury Valencia

proteccion de la victima. Jefe  Policia Infancia y

)Adolescencia Neiva
meneiv.ginad@policia.gov.co

ZONA NORTE:

Centro de Salud La
Granjas Calle 34 N. 8 —
30

+57 (8) 8631818 ext. 6025

Centro de Salud Eduardo

Santos Carrera 5 N. 8c — 68

+57 (8) 8631818 ext.
6102

Centro de Salud
corregimiento Fortalecilllas

E.S.E CARMEN EMILIA |institucion Prestadora de +57  (8) 8631818 ext.
OSPINA Salud 6530

Centro de Salud corregimiento

de San Luis

+57 (8) 8631818 ext.
6092

ZONA ORIENTE

Centro de Salud Las
Palmas Calle 21 N. 55 -
43

+57 (8) 8631818 ext. 6316

Centro de Salud 7 de

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Agosto Calle 11 N. 25 —
45
+57 (8) 8631818 ext. 6400

Centro de Salud
corregimiento Vegalarga
+57 (8) 8631818 ext. 6292

ZONA SUR

Hospital Canaima
Carrera 22 con calle 26 sur
+57 (8) 6831818 ext. 6587

Centro de Salud IPC

Calle 2C N. 28 -13, barrio
Los Parques

+57 (8) 8631818 ext. 6200

Centro de Salud
corregimiento EI Caguan
+57 (8) 6831818 ext. 6540

Correo electronico:
info@esecarmenemiliaospina.

gov.co

HOSPITAL UNIVERSITAR 10
HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO

Institucion Prestadora de
Salud

Direccioén: Calle 9 # 15-25
Télefono: 8717165
PBX: (57 + 8) 8715907

Correo electrénico:
hospital.universitario@huhmp.

gov. co

F10 Trastornos
relacionados con alcohol

Anexo No. 3: Diagnésticos clinicos especificamente relacionados con trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (F10 a F19)

F10.1 Abuso de alcohol

F10.2 Dependencia de alcohol
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F11 Trastornos
relacionados con opiaceos

F11.1 Abuso de opiaceos

F11.2 Dependencia de opiaceos

F11.9 Consumo de opiaceos, no especificado

F12 Trastornos
relacionados con cannabis

F12.1 Abuso de cannabis

F12.2 Dependencia de cannabis

F12.9 Consumo de cannabis, no especificado

F13 Trastornos
relacionados con sedantes,
hipnéticos o

ansioliticos

ansioliticos

F13.1 Abuso relacionado con sedantes, hipnéticos o

ansioliticos

F13.2 Dependencia relacionada con sedantes, hipnéticos o

F14 Trastornos
relacionados con cocaina

F14.1 Abuso de cocaina

F14.2 Dependencia de cocaina

F14.9 Consumo de cocaina, no especificado

F15 Otros trastornos
relacionados con
estimulantes

F15.1 Otros tipos de abuso de estimulantes

F15.2 Dependencia de otro estimulante

F15.9 Consumo de otro estimulante, no
especificado

F16 Trastornos
relacionados con
alucinégenos

F16.1 Abuso de alucinbgenos

F16.2 Dependencia de alucindégenos

F16.9 Consumo de alucinégenos, no especificado

F17 Dependencia de
nicotina

F17.2 Dependencia de nicotina

F18 Trastornos
relacionados con
inhalantes

F18.1 Abuso de inhalantes

F18.2 Dependencia de inhalantes

F18.9 Consumo de inhalantes, no especificado

F19 Trastornos
relacionados con otras
sustancias psicoactivas

F19.1 Abuso de otra sustancia psicoactiva

F19.2 Dependencia de otra sustancia psicoactiva

F19.9 Consumo de otra sustancia psicoactiva, no especificado

D LINEA AMIGA

8632828
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CONTROL DE CAMBIOS

1 Elaboracioén del documento: 28/06/2022
Modificacion del documento: Se
modifica documento con el fin
de obtener una mejora continua
en el subproceso “Salud
Mental’, se realizaron los
siguientes ajustes:
1. Actualizacion de la vigencia.
2 2. Ajustes Estructurales 23/12/2025
3. Se incluyendo la Ley 2460
de 2025 y actualizacién del
directorio intersectorial, para
atencion integral en salud a
trastornos  asociados a
consumo de sustancias
psicoactivas.
Nombre: Wilman Andrés
Gomez Segura
Contratista Area de
Subgerencia de Servicios de
Salud.
Paula Clareth GarnicaNombre: Lina Maria Vasquez
Quintero Diaz Nombre: Adriana Marcela
Contratista Area de Cargo: Subgerente de servicios [Losada Canas
Planeacion. de Salud Cargo: Gerente
Elaboré Reviso Aprobo
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