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Planteamiento del problema

El Soci6logo Norteamericano Parsons (1984) a través de su libro "El sistema
social”, nos aconseja tomar posesion de las ideas de la biologia y considerar la sociedad
como un sistema abierto y adaptativo, cuyas diferentes partes pueden funcionar para
mantenerlo unido; y en esta relacion, aparece la enfermedad, con un papel protagonico de
dependencia, en la que segun €1, se “utiliza la incapacidad como base de legitimacion de
esta pretension” es un comportamiento individual el cual relaciona a la persona
consumidora de sustancias psicoactivas, quien a través de sus acciones no actlia constrefiido
desde fuera, sino a partir de la obligacion moral interiorizada, alterando su rol dentro del
sistema social, en el cual la persona consumidora de sustancias psicoactivas, puede ser
visto desde la inconformidad social, con una desviacién que se asocia a la alteracion de las
normas, en donde no se le ve como enfermo, sino como una persona que ejerce un rol
negativo contra el orden; es decir, se evalta su accion, teniendo en cuenta el poder, la

fuerza y el control social.

Por lo anterior, es necesario entender que el enfermo por las sustancias psicoactivas,
no sélo es afectado de forma fisica, sino también social y psicoldgica, ya que, como
individuo socialmente activo, promueve estereotipos y genera representaciones sociales
entre la poblacion en general, conformando su adiccién como una enfermedad que requiere

de tratamiento.

Teniendo claro este concepto de enfermedad, traemos a colacion la sustancia que
requiere de toda nuestra atencion, “La heroina”; es un opiaceo y, es derivado del opio

(Papaver somniferum), fue descubierta en 1874 en la empresa farmacéutica Bayer por el



Dr. Heinrich Dresser. Se decia que esta sustancia no producia habito, era facil de usary,
curiosamente, era la Unica sustancia con la que se podia curar con rapidez a los
morfindmanos, Ademas, al ser un derivado del opio, era eficaz para el tratamiento de la tos
y de la disnea en asmaticos y tuberculosos. Durante los diez afios en que estuvo
comercializada su difusion fue enorme, incluso la heroina llego a sustituir a la morfina en
China donde hubo las conocidas guerras del opio. Actualmente, la heroina sigue siendo la
droga que acarrea mas problemas sanitarios, de orden publico y de alarma social. (Becofia,

2002)

Es importante retomar a:, Becofia (2002) quien cita a “American Psychiatric
Association (2000); para dar una descripcion paulatina sobre los preocupantes efectos de la
heroina; explica cbmo el primer consumo de la sustancia produce nauseas, vomitos y
disforia; tras estas molestias propias de las primeras ocasiones aparecen los sintomas
buscados, como placer, euforia y reduccidon de la ansiedad; si el consumo continda, estos
efectos placenteros se siguen produciendo durante un tiempo, conocido como la «fase de
luna de miel». Refiere también que en la siguiente fase se consume sélo con el objetivo de
encontrarse bien y evitar el sindrome de abstinencia, en el que la inyeccidn intravenosa
produce inicialmente una sensacion de éxtasis muy intensa (el flash) durante 5 a 15
minutos. Después se experimenta una sensacion, menos intensa, de satisfaccion, euforia'y
bienestar, que dura de 3 a 6 horas. Después de la misma hay un fuerte deseo de conseguir

mas droga para obtener esos efectos.

La intoxicacion por heroina tiene sintomas muy caracteristicos, como una miosis muy
intensa (pupilas en punta de alfiler), junto a otros como euforia, apatia, irritabilidad o

disforia, retardo psicomotor, somnolencia, lenguaje farfullante, reduccion de la atencion y



deterioro de la capacidad de juicio. Otros sintomas asociados son bradicardia, hipotension,
hipotermia, analgesia y, en muchas ocasiones, un estrefiimiento pertinaz (Cobos & al,
1996). Cuando la intoxicacion es muy intensa puede desembocar en una sobredosis, que en

muchos casos produce la muerte (Darton, Dilts, Frances, & Miller, 1998).

Becofia 2002 también nos lleva por la trayectoria de la heroina en el consumidor,
manifestando como el sindrome de abstinencia de dicha sustancia aparece varias horas
después desde que el individuo tenia que haberse administrado la dosis, sobre las 8 horas
desde el ultimo consumo. Alcanza su punto algido a los dos o tres dias y desaparece tras

siete a diez dias.

Otro tema de interés es que el consumo de la heroina lleva a la enfermedad,
posicionandose ademéas como un problema social y de salud publica; transcurridas 36
horas desde el Gltimo consumo, los sintomas de abstinencia aumentan en gravedad,
presentando aparecer contracciones musculares incontrolables, calambres, escalofrios,
alternando con sudoracion, aumento de la tasa cardiaca y de la presién sanguinea y
perturbaciones del suefio; los sintomas més intensos duran unas 72 horas y disminuyen

gradualmente durante los siguientes 5 a 10 dias (Cobos & al, 1996).

Por ende, se requieren de estudios en la materia, pues el consumo regular de heroina
provoca niveles altos de tolerancia y no suele ser la primera sustancia consumida, que
posee efectos psicoactivos, con ello el adicto busca otras drogas para recrear los efectos en
su organismo, pues una vez establecido un patron de dependencia, o abuso de opiéceos,
algo que sucede rapidamente, es que la busqueda de la droga se convierte en el centro de la

vida del adicto. (Becofia, 2002).



A esto se le suma un factor de exponerse a contraer enfermedades infecciosas (por
ejemplo, tuberculosis, hepatitis B, VIH,) considerando como un riesgo, lo que produce una

elevada mortalidad (Cadafalch & al, 1993).

Es imperante entonces, como el consumo de sustancias psicoactivas; ha llevado a
aceptar la adiccion como una enfermedad que requiere atencion y seguimiento riguroso por
parte de especialistas en la materia, con el fin de comprender comportamientos de tipo
dependientes y una gran probabilidad de que estas conductas se puedan volver patoldgicas
en relacion con la intensidad, frecuencia, cantidad de tiempo o dinero invertido mas la

interferencia en las relaciones familiares, sociales y laborales.

En este sentido, es considerable tener en cuenta tres aspectos fundamentales, en
cuanto a los tratamientos de metadona: el primero de ellos, es encontrar un modelo de
educacion para la salud, cuya perspectiva contempla el consumo de drogas como un
problema que afecta a la salud fisica, psiquica y relacional de las personas mediante
procedimientos educativos, en especial con informacion adecuada de los dafios especificos

de la ingesta de heroina en el organismo del adicto.

Green, Lawrence explica que la educacion para la salud es la disciplina que se
encarga de transmitir conocimiento acerca de los comportamientos especificos que suponen
un riesgo para la salud con el consumo de drogas, asi al fomentar una estrategia que
reduzca el habito del consumo es necesario que se ensefie de forma oportuna y dar
informacidn veraz de los dafios que sufre el adicto, y sobre aquellos otros que, por el
contrario, favorecen y protegen la salud, es entonces que existe ademas la posibilidad de

hacer una intervencion que puede ayudar a que la persona con adiccion pueda identificar la



situacion de salud por la cual esta atravesando. (Green, Joseph, Matarazo, Weiss, & Herd,

1984).

Este enfoque coincide con el modelo médico tradicional en la confianza depositada
sobre la transmision de informacion a la sociedad como una estrategia reductora de la

incidencia del consumo de sustancias.

El segundo aspecto de importancia tiene que ver con la poblacion enferma que es
atendida en los programas de metadona; los cuales han sido disefiados e implementados en

diferentes partes del mundo.

El tercer punto, hace referencia a la sustancia (heroina), que implica una batalla
dificil de enfrentar, no solo para las personas que la consumen, también para el personal de
salud que acompafia los proceso de rehabilitacion en los programas de metadona,
considerandose importante tener en cuenta el acompafiamiento del instrumento ASSIST
(prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias), en este tipo de
tratamiento, pues permitira dar soporte a los procesos de diagndstico e intervencion (Grupo

de trabajo Who ASSIST, 2002).

En este punto, es imperante la necesidad de conocer en los programas de metadona
los niveles de riesgo por el consumo de heroina, sobre todo, cuando la dependencia de

opiaceos es una enfermedad multifactorial, cronica y con reagudizaciones.

El tratamiento combina intervenciones farmacoldgicas y psicosociales a largo plazo
y aunque el enfoque de estos tratamientos ha evolucionado desde que inicio en los ochenta,
con programas libres de drogas que buscaban la abstinencia, es hasta la actualidad donde se

incluyen medidas de reduccion de dafios, dirigidas a pacientes que no pueden mantenerse



en abstinencia y precisan de programas de tratamiento sustitutivo con prescripcion de

cantidades controladas de opioides (Albertin Carbo, 2000)

El interés que tiene este estudio, es identificar la importancia que puede producir en
el programa de metadona, la vinculacion de la “prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias, ASSIST, con el fin de facilitar a los profesionales de la salud ,
conocer sobre el consumo de sustancias de sus pacientes a lo largo de la vida, asi como el
consumo Y los problemas relacionados en los Ultimos tres meses, pero como interés
fundamental, poder especificar los niveles de consumo por la sustancia, tales como

intoxicacién aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto riesgo’.

Desde todo lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta, en torno a la cual
girara el presente proyecto:
¢ Cuéles son los niveles de riesgo asociados al consumo de heroina en los pacientes
vinculados al programa de mantenimiento con metadona del Hospital Mental de Filandia,

Quindio, durante el afio 2020-2021?
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Objetivo General

Determinar los niveles de riesgo asociados al consumo de heroina en pacientes
vinculados al programa de mantenimiento con metadona de la ESE Hospital Mental de

Filandia

Objetivos Especificos

e Identificar el consumo de sustancias a lo largo de la vida, con relacion a los

altimos tres meses, en pacientes vinculados al programa de metadona.

e Conocer los niveles de riesgos asociados al consumo de heroina en los

pacientes del programa de mantenimiento con metadona.

e Proporcionar herramientas que permitan la prevencion temprana de riesgos
asociados al consumo de heroina en pacientes vinculados al programa de

metadona.
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Justificacion

Cuando se decide optar por un tema para elaborar el trabajo de grado, se considera
importante que sea de mayor interés, pasion y motivacion para realizar una propuesta de
intervencion que de cuenta de la complejidad y variabilidad de la conducta humana en el
mundo de las adicciones por consumo de heroina y de la misma manera contar con la
prueba ASSISTS de deteccion de consumo que permita asignar categorias de riesgo (Bajo,
Moderado, Alto) en el que el nivel de consumo de heroina; igualmente considerar que el
consumo, pudiera estar relacionado con problemas de salud mental y fisicos, causando de
esta manera problemas sociales considerables, como los relacionados con la familia, los
amigos, la ley, el trabajo o los estudios y la economia, y como puede influir la progresiva
acomodacion mutua entre un ser humano activo, en desarrollo con las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive, ya gque este proceso de acomodacion
se ve afectado por las relaciones que se establecen entre esos entornos y los contextos mas
amplios en los que estan incluidos (Bronfenbrenner V., 1979). Ya que, puede ser de alta
importancia en la adecuada adherencia al tratamiento de pacientes vinculados a un
programa de mantenimiento con metadona.

En Colombia hasta 2017 se contaba con 13 programas en diferentes partes del pais,
los cuales son escasos para el gran consumo de sustancias psicoactivas; cobertura que pone
en riesgo a toda la sociedad en general, busca identificar y sistematizar los pacientes que
requieren de seguimiento desde atencidn primaria social y generar conciencia sobre la
importancia de abordar de manera oportuna los niveles de riesgo del consumo, con el fin
de reconocer los factores poco generativos asociados a la poblacion vinculada en los

programas de metadona, y que podrian influir negativamente sobre la salud, relaciones
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sociales, aspectos economicos, legales , familiares y/o consecuencias como recaidas en el
consumo, sobredosis, condicion de calle; mediante diferentes mecanismos de prevencion
que faciliten la permanencia o en caso de desercion, el reintegro a estos programas
(Gonzalez, 2019).

De tal manera la razén de ser de este estudio son las personas que estan enfermas
por consumo de heroina y se encuentran vinculadas al programa de tratamiento con
metadona y la posibilidad de aplicar el instrumento de deteccidon de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST), permitira contribuir al conocimiento de los riesgos que
conllevan cada sustancia, en especial la heroina, en donde los usuarios entrevistados,
mediante un dialogo profesional, informan detalles de su consumo, permitiendo no solo
tener un acercamiento con las personasy su medio social, sino también, realizar una
clasificacion a los individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’,
‘moderado ‘o ‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no
tratamiento’, ‘intervencion breve’ o ‘derivacion a un servicio especializado para evaluacion
y tratamiento’ respectivamente) (Organizacion Mundial de la Salud , 2011).

Es importante mencionar que la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias, ASSIST por sus siglas en inglés, fue desarrollada por un grupo internacional
de investigadores y médicos especialistas en respuesta a la abrumadora carga que
representa para la salud publica el consumo de sustancias psicoactivas en el mundo,
proporcionando informacién sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi como
el consumo y los problemas relacionados en los Gltimos tres meses. Ademas, permite
identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de sustancias, tales como
intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas

asociadas con inyectarse. (Organizacion Mundial de la Salud , 2011)
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La prueba mencionada contribuye, ademas, a un modelo prevencién mas
humanizada, en el que los modelos tedricos y programas practicos de una auténtica
prevencion que ayudan a la persona a descubrir el sentido del respeto de si misma'y de los
demas, el sentido de su libertad y de su responsabilidad, el valor de la vida ética (veracidad,
honestidad, etc.), la comunicacién y el encuentro con los demas, el auténtico placer y el
auténtico sufrimiento y considerando de esta manera que la metodologia inmersa en la
aplicacion del ASSIST, puede proporcionar ese toque de humanizacion, que no solo genera
seguridad al paciente, si no que proporciona elementos positivos que pueden beneficiar una
intervencion oportuna y exitosa (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Por tal motivo, es substancial y pertinente realizar un estudio de esta naturaleza,
reconociendo la necesidad de conformar programas adecuadamente estructurados, que
cuenten con estandares de medicion, confiabilidad y que por su puesto, aporten a la
reduccion del riesgo y dafio por el consumo de la heroina y la adaptacién a los programas
de mantenimiento con metadona, generando conciencia que el consumo de los opioides esta
en mayor escala en el mundo, debido a la facilidad en que estas sustancias generan una
dependencia con pequefias dosis, incluyendo los efectos perjudiciales en la salud.
Intervenciones que pueden ser catalogadas como preventivas, pues advierten sobre la
estrecha relacién que existe entre el consumo de este tipo de drogas, las enfermedades de
transmision sexual, la propagacién de infecciones y conductas de riesgo generalizadas; lo
cual esta llevando a los consumidores a optar por otras vias de ingesta de la droga que
pueden llevar a problemas mas severos en su salud; aspectos que no se pueden conocer de
manera inmediata en los programas de metadona y que desde este aporte, con el apoyo de
este instrumento de medicion, facilitaran no solo la adherencia al tratamiento, sino también

la identificacion de variables psicoldgicas que pueden actuar como factores predisponentes
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en la comprension de los factores de riesgo que permiten contemplar el problema asociado
a sus antecedentes mas probables, y articular de este modo, explicaciones causales de la
vulnerabilidad individual al consumo abusivo o adictivo de heroina en los pacientes

vinculados al programa de mantenimiento de metadona.
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Marco Tedrico

Se consideran en este punto a nivel nacional, algunos estudios del consumo de la
heroina, con el fin de tener una idea general del problema que representa en Colombia el
incremento de la adiccidn a esta droga; como también se han elaborado estudios de la
eficacia de los tratamientos de mantenimiento con metadona, como una forma de atencion y
mitigacion del dafo; algunas politicas nacionales sobre la atencion de la poblacién con
adiccion a estas sustancias psicoactivas; como también algunos estudios internacionales
sobre la implementacion y beneficios que tienen los programas de metadona, teniendo en
cuenta una apreciacion de los cambios que los pacientes de dichos programas evidencian en

su estilo de vida.

En el libro La Heroina en Colombia. Produccidn, Uso e Impacto en la Salud Pablica
elaborado por el ministerio de Justicia (2018) se muestra el impacto que tiene el consumo
de heroina en el territorio colombiano; se hace énfasis de forma directa a las
complicaciones que trae en la salud pablica, ademas de las consecuencias gque existen en las
personas adictas a esta droga, se observan enfermedades como la hepatitis C o el VIH,
teniendo en cuenta que el modo de administracion es inyectada; con ello se reconoce la

necesidad de implementar un tratamiento acorde a esta adiccion.

La ausencia de guias clinicas y de atencion integral han llevado a que las
instituciones que prestan los servicios y los profesionales a cargo, apliquen criterios que no
necesariamente se ajustan a los estandares internacionales emitidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, afrontando con ello, pobres resultados, limitada adherencia y altas
tasas de desercion y fracaso en los tratamientos. (Gobierno Nacional de Colombia,

Ministerio de Justicia, Observatorio de Drogas de Colombia, 2013)
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Los programas de mantenimiento con metadona (PPM), en Colombia iniciaron en el
afio 2002, teniendo en cuenta el gran auge de consumo de Heroina por via inyectada,
considerando necesario, construir e incorporar programas gque ayudaran a pacientes en
condiciones de adiccion especifica como la heroina, analizando su gran demanda, e
iniciando con estudios de pacientes vinculados a programas de metadona e incorporando
bases y protocolos de paises como Australia y Canadd, para realizar reduccion de riesgos y
dafos en personas consumidores de heroina, priorizando esta poblacién de alto riesgo, y
desarrollando una serie de herramientas de evaluacion para saber la efectividad que tenian
los programas de mantenimiento con metadona y en el tratamiento farmacoldgico y

terapéutico que se brinda al paciente, y asi reducir sus factores de riesgo. (Giraldo, 2012)

En el territorio colombiano se estan implementando tratamientos con metadona que
es un opiaceo de mejor manejo que ayuda al adicto en heroina a mermar los riesgos del
consumo y poder lograr un estilo de vida més estable con lo cual se hace una
caracterizacion de las personas que asisten a estos programas, demostrando que en su
mayoria son varones, y a su vez, presentan comorbilidad psiquiatrica y riesgo en infeccion

por VIH y hepatitis (Gonzélez, Giraldo, DiGirolamo, & al, 2019).

Los modelos de reduccion de riesgos y dafios se realizan para mitigar el dafio a la
persona en condiciones de consumo de sustancias psicoactivas, las personas que se inyectan
droga (PID), en su mayoria son poli consumidores con gran historial de consumo, y mitigar
este problema de salud pablica es de gran importancia, un enfoque libre de estigma 'y
permita un acercamiento directo e integral para esta poblacion, implementando reduccion
de riesgos y dafios donde puedan adquirir, preservativos, material de consumo para la

inyeccion, y manuales instructivos de informacion preventiva, la cual se da una acogida a la
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poblacién y dar a un tratamiento hasta disminuir o mitigar el consumo de heroina, por

tratamiento farmacolodgico e integral. (Minsalud, 2016)

La respuesta oficial en Colombia al consumo endovenoso de heroina y sus riesgos
incluye legislacion (Ley 1566 de 2012) que garantiza la atencion integral a las personas que
consumen sustancias psicoactivas, y la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo
de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, que definen los lineamientos sectoriales frente a
este problema, que operativamente se traduce en el Plan Nacional de Respuesta al Consumo
Emergente de Heroina en el desarrollo de la Politica de Salud Mental (Gonzalez, Giraldo,

DiGirolamo, & al, 2019).

El tratamiento farmacoldgico, para el control del uso y abuso de la heroina, es el
medicamento, metadona, el cual est& en funcion de reducir la ansiedad ante el consumo,
pero, un buen tratamiento dura minimo doce meses. Es un tratamiento farmacologico
formulado por un médico psiquiatra, en cantidades segun el uso de la heroina, para ir
disminuyendo poco a poco. Este periodo de tratamiento depende tanto del paciente como el
equipo multidisciplinario para mayor efectividad del mismo. (Department of Health and

Human Services, 2013)

Reemplazar la heroina por agonistas opioides de larga accién, como la metadona, la
cual bloquea los efectos euforizantes de la heroina y previene el sindrome de abstinencia y
la basqueda compulsiva de droga (Craving); en consecuencia, Se asocia con disminucion
del uso de heroina, reduccion de conductas criminales, mejor desempefio social y reduccién

de la morbimortalidad. (Isaza S. V., 2014)
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Este tratamiento, ademas, tiene garantias para la recuperacion del adicto a heroina.
(Albertin Carbd, 2000) Realiza un estudio donde se evidencia las ganancias que tienen las
personas en tratamiento de mantenimiento de metadona en Espafia, evidenciando una
importante reinsercion a su actividad laboral, académica y existe una mejor vinculacién en
la sociedad, debido a que se cumplen algunas normas para mantener la abstinencia y asi

poder recibir la dosis de metadona.

Es de importancia, como las personas que tienen acceso al tratamiento de metadona,
mejoran también en su calidad de vida, evitando presentar episodios depresivos severos, y
mantener un estado animico estable, que muestra la eficacia del tratamiento. (Tirado
Otélvaro, y otros, 2012)

Ahora bien, ya teniendo en cuenta que la "Reduccion de Dafios" es una politica de
prevencion de los dafios potenciales relacionados con el uso de drogas, mas que de
prevencion del uso de drogas en si mismo y se puede ver como una politica social que
tiene como objetivo prioritario disminuir los efectos negativos producidos por el uso de
drogas; es necesario invitar a este didlogo a Graciela Touzé Presidenta ejecutiva de la Red
Latinoamericana de Reduccion de Dafios, trabajadora Social, especialista en Ciencias
Sociales y Salud, y a Guillermo Castafio Magister en Drogodependencia, Coordinador
Nacional del Postgrado en Farmacodependencia en la Fundacion Universitaria Luis Amigo
quienes nos permite conocer como se han desarrollado esfuerzos preventivos y esta
creciendo la implementacion de estrategias de Reduccion de Dafios en América Latina,
mencionan que en Colombia, a finales de 1996, en la Primera Cumbre Internacional "Las
Grandes Ciudades y los Planes sobre Drogas” realizada en la ciudad de Medellin, a la cual

asistieron representantes de las principales ciudades capitales Latinoamericanas y en donde
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se firmo el documento “La declaracion de la ciudad de Medellin”, se hizo énfasis por
primera vez en la tematica de Reduccion de Dafos. Muchas fueron las reacciones de entes
oficiales y no oficiales locales, regionales, nacionales e internacionales e incluso de
asociaciones de padres y del clero, oponiéndose y criticando severamente este tipo de

estrategias y politicas (Touze, G; Castafio, G, 2001).

Su postura nos aclara que, desde los diversos enfoques de las politicas preventivas,
se evidencia un debate que excede en mucho la discusion acerca de qué hacer con las
sustancias y los adictos a la misma, buscando asi definir desde que concepto de hombre y
especialmente de su existencia social, se pueden observar. Esto coloca a quienes trabajamos
en estos topicos, con la responsabilidad y desafio de disefiar estrategias que permitan
mejorar las condiciones de vida de las personas que consumen drogas, afirmando su
condicidn de ciudadanos, cuyos derechos deben ser asegurados (Touze, G; Castafio, G,
2001).

Por otra parte, la Resolucién 2358 de junio de 1998, emanada del Ministerio de
Salud de Colombia, mediante la cual se determina la Politica Nacional de Salud Mental,
incluye propuestas desde la Salud para la Reduccion del Riesgo y cita que es funcion del
Ministerio de Salud, dictar normas cientificas que regulen la calidad de los servicios, la
prevencion de la enfermedad mental mediante la intervencion de los factores de riesgo a
enfermar, que son de obligatorio cumplimiento por todas las entidades de salud y por las
instituciones prestadoras de servicio de salud y por las Direcciones Seccionales, distritales
y locales de salud (MinSalud, 1998).

Otro punto importante de dicha resolucion, es el que trae a colacion el contexto del

desarrollo de la Politica Nacional de Salud Mental donde se estipula que: Se deben
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fortalecer los mecanismos protectores que impulsen la cultura de la Salud Mental,
consecuentes con la heterogeneidad y especificidad territorial, para reducir la incidencia y
prevalencia de los trastornos mentales y sus efectos, son los principios fundamentales en
que se centra esta aproximacion al problema, aclarando que La reduccion del riesgo se
centra entonces en minimizar los posibles problemas relacionados con el consumo y no
necesariamente en la abstinencia a la sustancia, que continta siendo lo ideal. Existe buena
evidencia de que esta aproximacion tiene efectividad en reducir los problemas y se parte del
principio ético de “no hacer dafio”, que se traduce que, entre dos riesgos relativos, se debe
fomentar aquel que pueda tener menos consecuencias serias (MinSalud, 1998).

Se agrega que la evidenciada epidemia del consumo de heroina con el riesgo de un
cambio de patrén de consumo a uso endovenoso, requiere de una actitud politica que
permita al Estado: ejercer una vigilancia epidemioldgica para identificar los cambios de
patrones de consumo; promover en los consumidores patrones de consumo de menor
riesgo; facilitar el acceso a las Unidades de Atencidn Integral de las Conductas Adictivas
mediante tratamientos desintoxicacion y/o mantenimiento con Metadona, y asi mismo,
responder a las necesidades individuales de los que se retienen en los servicios de
tratamiento (MinSalud, 1998).

Lo anterior, se constituira como recurso de aplicacién, pues desde mayo de 1993,
los gobiernos latinoamericanos firmaron el documento producido por la Conferencia de
Ministros de Salud de los paises iberoamericanos, refrendado por la reunion de Jefes de
Estado realizada a fines de ese mismo afio. Coincidieron alli en la preocupacién por "la
importancia del uso de drogas inyectables en la expansién de la epidemia del SIDA en la
region iberoamericana, asi como las posturas politicas y las normas juridicas en relacion

con el uso de drogas, que han limitado la implantacion de medidas eficaces de prevencion y
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control de VIH/SIDA entre usuarios de drogas y sus parejas sexuales”. (Cumbres
Iberoamericanas de Jefes de Estado y de Gobierno, 1993))

Por otra parte, tenemos la Resolucion 089 de 2019 cuyo objeto es Adoptar la
Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas,
contenida en el Anexo Técnico que se incluye en la presente resolucion, como parte de la
atencion integral se han implementado estrategias de reduccion del dafio con personas que
se inyectan drogas en: Bogotd, Cali, Pereira, Dosquebradas, Clcuta y Armenia, Santander
de Quilichao y Medellin, basadas en la evidencia cientifica el cual en el plan de Beneficios
en Salud incluye actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos para
enfermedades o trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, dentro de las cuales se
encuentra la internacion total o parcial, desintoxicacion, atencion institucional no
hospitalaria y atencion ambulatoria, que garantizan que las instituciones de salud tengan
condiciones de calidad esperadas (Minsalud, 2016).

Los programas de reduccidn del dafio se constituyen entonces como acciones
sanitarias y sociales que tienen como objetivo la prevencién, la reduccién de dafios, el
tratamiento o la reinsercion social. Teniendo claro esto, los estados y gobiernos que lo
implementen seguin lo recomienda la Resolucidn 2358, estan invitados a desarrollar
técnicas de formacion, conocimiento, contenido y participacién que permitan no solo
defender y poner en practica politicas publicas, servicios y programas imprescindibles para
la salud y el bienestar colectivo; también se deja ver la necesidad de conformar escenarios
de participacion ciudadana que reflejen un aprendizaje intersectorial sobre el consumo de
sustancias, con el fin de movilizar recursos colaborativos bajo una misma linea de
accion que se involucren, incluyan y apliquen con los objetivos misionales institucionales

del orden publico, permitiendo disminuir barreras que se basan en la estigmatizacion y
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por ende limitar los riesgos sanitarios (transmision del VIH y de las hepatitis) no solamente
de las personas usuarias de drogas, sino también, y por extensién, del conjunto de la
poblacién, en donde simultaneamente, juegan un papel protagonico los programas de
mantenimiento con metadona en personas que consumen heroina de manera inyectada

(MinSalud, 1998).
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Antecedentes

Dentro de los antecedentes mas significativos que hacen alusion a la presente
propuesta, se encuentra el estudio de “Efectividad de los programas de mantenimiento con
metadona”, elaborado por Juan José Fernandez Miranda de la Unidad de Tratamiento de
Toxicomanias. Servicios de Salud Mental de Asturias. Area I11. Avilés. Asturias, en el que
indica la efectividad de los programas de mantenimiento con metadona, adjudicandoles
evidente exito en capacidad de retencion en el tratamiento; disminucion del consumo de
drogas ilegales, de las practicas de riesgo en su uso, de la comorbilidad (VIH, hepatitis
virales), de la mortalidad y de la criminalidad asociada, y aumento en general de la calidad
de vida del adicto (Fernandez, 2005)

En un estudio con metodologia de meta analisis, que revisaba mas de 40 estudios en
EE.UU. de evaluacion de diversos resultados de Programas con metadona (uso de drogas,
riesgo de infeccién de VIH, conductas criminales) se concluye que la efectividad de estos
programas es evidente. (Fernandez, 2005)Se identificd que los programas de
mantenimiento con metadona son efectivos en el tratamiento de la dependencia de heroina,
y retienen a los pacientes y disminuyen el uso de heroina en mayor medida que los
tratamientos que no utilizan mantenimiento opioide. También sefiala que no han
demostrado mayor reduccion en la criminalidad que en esos otros tratamientos (Fernandez,
2005).

Por su parte, y como aporte colombiano, se conoce que la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira (UTP) en el 2014, Hospital Mental
Universitario de Risaralda (HOMERIS), publicé un estudio que realiz6 sobre la

validacién de un nuevo método de dosificacion de metadona en pacientes del Programa de
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Mantenimiento con Metadona, considerando como la sustitucion de heroina por metadona
disminuye el consumo y la disfuncionalidad, pero la metadona es costosa y con estrecho
margen de seguridad. Como conclusiones del presente estudio se pudo identificar que hubo
importante reduccion en los consumos de heroina y otros psicoactivos y reinsercion social
de los pacientes; sin embargo, la amplia superposicion entre las dosis efectivas e inefectivas
de metadona apunta a la presencia de variables personales y sociales que trascienden el
simple manejo farmacoldgico y probablemente deban ser abordadas con mas éxito desde lo
psicosocial, particularmente en lo que tiene que ver con la identificacion y superacién de
las experiencias detonantes de recaidas y con ciertos rasgos del paciente, tales como su
nivel de estrés psicoldgico o sus trastornos psiquiatricos (Isaza S. V., 2014).

Como complemento de los anteriores estudios se conoce el programa ULISES para
Mantenimiento con Metadona, Centro de Solidaridad de Zaragoza, que es una propuesta
funcional, de evaluacion y situacion actual. La Fundacion Centro de Solidaridad de
Zaragoza se constituye en 1985 con la finalidad de promover la atencién a mujeres y
hombres ante los problemas asociados a distintos tipos de adicciones por medio del
Programa terapéutico-educativo PROYECTO HOMBRE. Transcurridos mas de 20 afios, la
Fundacién ha incorporado nuevos ambitos de intervencion a las nuevas realidades que la
evolucion social y los cambios de consumos que las drogas nos presentan (Garcia, Yzuel,
Nieves, & al., 2010).

El objetivo misional relacionado con la metadona para el programa ULICES es triple:
bloquear los efectos euforizantes y de refuerzo de otros opiéceos, evitar el deseo de consumo,
evitar un sindrome de abstinencia. En general la administracién de metadona en una sola toma
diaria es suficiente para prevenir la aparicion de sindrome de abstinencia, el proceso de

mantenimiento con metadona no tiene una duracion determinada, aunque es generalmente un
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tratamiento prolongado que en algunos pacientes puede durar toda la vida (Garcia, Yzuel,
Nieves, & al., 2010).

Tras la realizacion de la revision externa del Programa Ulises y la valoracion del
resultado, se llega a la conclusion de que este programa cumple con las funciones y objetivos
planteados y para los usuarios que estan con tratamiento con metadona en la Comunidad
Terapéutica del Centro de Solidaridad de Zaragoza ha posibilitado aplicarles un decalaje a
niveles mas dptimos, ya que las condiciones de la propia Comunidad Terapéutica son muy

favorables para el desarrollo de esta propuesta (Garcia, Yzuel, Nieves, & al., 2010).
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Metodologia.

Para el desarrollo de esta investigacion, se tuvo en cuenta la siguiente normatividad,
como base para realizar un adecuado acercamiento y aplicacion del ejercicio en los
participantes. El codigo deontoldgico del psicologo ley 1090 del 2006, capitulo 4, articulo
33 al 38, el cual manifiesta la contribucion al progreso de la ciencia y profesion psicolégica
por medio de la investigacion y docencia, ateniéndose a las reglas y exigencias del trabajo
cientifico. También, se actud bajo la resolucidn 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas, para llevar adecuadamente este ejercicio.

Se cita también la Resolucién 2358 de junio de 1998, que en el contexto del
desarrollo de la Politica Nacional de Salud Mental donde se estipula que: Se deben
fortalecer los mecanismos protectores que impulsen la cultura de la Salud Mental,
consecuentes con la heterogeneidad y especificidad territorial, para reducir la incidencia y
prevalencia de los trastornos mentales y sus efectos, son los principios fundamentales en
que se centra esta aproximacion al problema, aclarando que la reduccién del riesgo se
centra entonces en minimizar los posibles problemas relacionados con el consumo y no
necesariamente en la abstinencia a la sustancia, que continta siendo lo ideal.

Por otra parte, para realizar esta investigacion, sera necesario solicitar autorizacion
del hospital mental de Filandia, para la aplicacion del instrumento ASSIST, bajo la
condicion del anonimato y ademas que esta diera oportunidad de soluciones en el programa
de mantenimiento con Metadona. Por lo tanto, al aplicar el instrumento de investigacion, se
establecera como condicion que la informacion obtenida se mantuviera bajo proteccién, de
igual manera se informa a los participantes el objetivo de esta investigacion, la cual no

afectaria su proceso en la institucion.
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Enfoque

En esta investigacion se utilizara el enfoque cuantitativo con el fin de recolectar
informacion, para luego analizar y contrastar los resultados con las teorias seleccionadas,
que permitan identificar los niveles de riesgo asociados al consumo de heroina. Debido a
que este enfoque permite encontrar hechos o causas del fendmeno social, a través de la
comparacion de teorias ya existentes a partir de una serie de hipotesis surgidas de la misma,
siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero

representativa de una poblacion o fendmeno objeto de estudio (Tamayo, 2007).

Nivel:

Descriptivo. Se describiran los resultados a partir del anlisis cuantitativo, que
permita responder al planteamiento del problema, interpretandose por medio de
predicciones basado en hipotesis y los estudios previos (Creswell, 2005). Estudios
descriptivos presentan la descripcion de las variables tal como se presentan a partir de su
respectiva medicion. El presente estudio esta orientado, de esta forma, a describir los
niveles de riesgo asociados al consumo de heroina en pacientes vinculados a un programa
de mantenimiento con metadona.

Método

No experimental, ex post facto. Este método busca inferencias frente a la relacion
gue puedan tener variables, sin que hay intervencion directa, a partir de la variacion de las
variables independientes y las variables dependientes. Este método permite que las
investigaciones se realicen en situaciones mas naturales en cuanto a sujetos y las variables

identificadas (Kerlinger, 1985)
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Poblacion y muestra

La investigacion se realizo con Veinte (20) pacientes que se encuentran vinculados
al programa de mantenimiento con metadona del hospital mental de Filandia, Adultos
jévenes de 19 afios- 35 afios y Adultos de 36 afios — 45 afios. Los pacientes deberan cumplir
con los siguientes criterios de inclusion: 20 pacientes entre los entre 19 y 54 afios, que se
encuentren en tratamiento activo de metadona en el hospital mental de Filandia durante el afio

2020y 2021.

Instrumentos de recoleccién de informacion

Para el presente estudio se utilizara La prueba de deteccién de consumo de Alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST), avalada por la Organizacion Mundial de la Salud, 2011, con
las directrices de aplicacion e interpretacion referidas por el Manual para uso en la
atencion primaria que dentro del marco de trabajo del proyecto ASSIST de la OMS, se
encuentra debidamente coordinado, patrocinado e implementado por el Departamento de
Salud Mental y Abuso de Sustancias, Administracion del Abuso de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud , 2011).

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por
sus siglas en inglés) fue desarrollada por un grupo internacional de investigadores y
médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en respuesta a la abrumadora carga que representa para la salud pablica el
consumo de sustancias psicoactivas en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud , 2011)

La prueba fue disefiada para ser utilizada en el &mbito de la atencion primaria de

salud, donde el consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede no ser detectado o
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empeorar. La version 3.1 de la prueba ASSIST consiste en un cuestionario en version de
papel y lapiz dirigido a los usuarios de sustancias y que debe ser administrado por un
profesional de la salud. (Organizacion Mundial de la Salud , 2011)

El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5
y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en
una gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes, sedantes, alucinégenos, opiaceos etc.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2011)

La puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo
para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se determina la
intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o ‘derivacion a un
servicio especializado para evaluacion y tratamiento’ respectivamente). (Organizacion
Mundial de la Salud , 2011)

El presente estudio pretende identificar los Niveles de riesgo explicados a

continuacion:

Riesgo bajo:

Los usuarios que obtengan puntuaciones de ‘tres o menos’, tienen un riesgo bajo de
presentar problemas relacionados con el consumo de sustancias. Aunque pueden consumir
sustancias de vez en cuando, actualmente no se enfrentan con esos problemas y dado sus
habitos actuales de consumo tienen un riesgo bajo de desarrollar futuros problemas. Los
usuarios de riesgo bajo deben recibir el tratamiento normal para el cual asistieron a la
consulta médica, y ser informados de sus puntuaciones. (Organizacion Mundial de la Salud

,2011)
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Riesgo moderado:

Los usuarios que obtengan una puntuacion de ‘entre 4 y 26’ aunque quizas
presenten algunos problemas, tienen un riesgo moderado de presentar problemas de salud y
de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo indica una probabilidad de futuros
problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la probabilidad de dependencia. El riesgo
aumenta en los usuarios que tienen un historial de problemas por el uso de sustancias y
dependencia. Los usuarios de riesgo moderado deben recibir una intervencion breve con

una duracion de tres a 15 minutos (Organizacion Mundial de la Salud , 2011).

Riesgo alto:

Una puntuacion de ‘27 o mas’ en cualquier sustancia sugiere que el usuario tiene un
alto riesgo de dependencia de esa sustancia y probablemente esté teniendo problemas de
salud, sociales, econdmicos, legales y en las relaciones personales, como resultado del
consumo de sustancias. Ademas, los usuarios que en promedio se han inyectado drogas en
los Gltimos tres meses mas de cuatro veces al mes, también tienen probabilidad de estar en
alto riesgo, la intervencion breve debe proporcionarse también a los usuarios que presentan
riesgo alto, aunque no es viable como un solo tratamiento para los usuarios con este tipo de
riesgo. En este caso, la intervencion breve puede ser Gtil para alentar a los usuarios a tener
una evaluacion clinica detallada y tratamiento adecuado especializado (Organizacion

Mundial de la Salud , 2011).
Intervencion breve
La prueba se considera una herramienta clave para medir el consumo de diferentes

sustancias psicoactivas. La técnica de intervencion breve que se describe en este manual se

centra principalmente en modificar la conducta de los usuarios en relacion con la sustancia
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mas frecuentemente usada o la que les causa la mayoria de los problemas (la identificada
por el usuario o la que obtuvo la puntuacién mas alta del ASSIST). Sin embargo, estas
técnicas también pueden utilizarse para tratar el consumo de alcohol y tabaco, en particular
el consumo combinado, aungue es probable que esto tome mas de tres minutos
(Organizacion Mundial de la Salud , 2011).

La intervencion breve vinculada a ASSIST dura de tres a 15 minutos y se
proporciona a los pacientes que hicieron la prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST) con un trabajador de la salud (Organizacion Mundial de la
Salud , 2011).

Segun lo descrito en La prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST): Manual para uso en la atencién primaria, las puntuaciones del
ASSIST estan vinculadas a las siguientes categorias de riesgo y a las intervenciones

asociadas recomendadas (Organizacion Mundial de la Salud , 2011). (Véase la Tabla 1).

TABLA 1 Puntuacion de riesgo del ASSIST, nivel de riesgo asociado e intervencion

Alcohol Todas las demas Nivel de Intervencion

sustancias? riesgo
0-10 0-3 Bajo | Consejos de salud generales
11-26 4-26 Moderado I Intervencion breve

I Folletos de informacion para llevar a la casa

27+ 27+ Alto I Intervencion breve

| Folletos de informacion para llevar a la casa

| Derivacion paraevaluaciony tratamiento
especializado

Drogasinyectadasen losltimos tres Moderado y alto® I Intervencion breve

meses I Folletos de informacion para llevar a la casa

I Derivacion parapruebasde virusen lasangre®

| Derivacion paraevaluaciony tratamiento
especializado
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Caracterizacion de la institucion en la que se aplica el estudio

Nombre de la Institucion: ESE Hospital Mental de Filandia

Nombre del representante legal: Jhon Carlos BUITRAGO MONCALEANO C.C No.
89.004.607 de Armenia

Razoén social: ESE Hospital Mental de Filandia

NIT: 890000992-0

Ubicacion geografica:

Sede Filandia Quindio, Servicios Hospitalarios Calle 8 No. 7-55 Horario de atencién:
Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 5:00 p.m., Jornada Continua

Sede Armenia Quindio, Area Administrativa y Servicios Ambulatorios de consulta externa:
Calle 5 No. 22-06 Barrio Sesenta Casas. Horario de atencion: Lunes a Viernes 7:00 a.m. a
5:00 p.m., Jornada

Correo institucional: contactenos@hmf.gov.co

https://www.google.com.co/maps/search/hospital+mental++de+filandia/@4.6107259, -

75.7341931,28691m/data=13m2!1e3!4b1?hl=es-419&authuser=0

Habilitacion de Servicios:

El prestador de servicios de salud Hospital Mental de Filandia Quindio, en su sede
de prestador Empresa Social del Estado del municipio de Filandia- departamento de
Quindio, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud de gobernacion del Quindio y se considera inscrito como clase de


mailto:contactenos@hmf.gov.co
https://www.google.com.co/maps/search/hospital+mental++de+filandia/@4.6107259,-75.7341931,28691m/data=!3m2!1e3!4b1?hl=es-419&authuser=0
https://www.google.com.co/maps/search/hospital+mental++de+filandia/@4.6107259,-75.7341931,28691m/data=!3m2!1e3!4b1?hl=es-419&authuser=0
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prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:
Caodigo y Nombre del Prestador: 6327200436 - E.S.E Hospital Mental de Filandia, Quindio
NI:Nit / CC: N1:890000992-0 Nombre o razon social: Empresa Social del Estado Hospital
Mental de Filandia.

Fecha de inscripcion: 2003/04/11 Fecha de vencimiento: 2021/08/31

Clase de prestador: Instituciones — IPS, clase de persona: Juridico, Naturaleza Juridica:
Publica, Nivel de Atencidn del Prestador: 2, Empresa Social del Estado: Si -Caracter
Territorial de la Entidad: Departamental, Direccion administrativa: Calle 8 Nro. 7-55
Teléfono: (57) (6)74933 70 - (57) (6)75821 88 - 3113904892 Fax: Email:

contactenos@hmf.gov.co Municipio: Filandia.

Cadigo y nombre sede:

632720043603 - unidad de atencidn integral a conductas adictivas (UAICA) direccion:
carrera 8 no. 8-16 barrio: centro teléfono: (57) (6)75826 76 - (57) 311 390 48 92 fax: email:
contactenos@hmf.gov.co

Internacion 127 internacidn hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas

Breve resefia historica:

La E.S.E HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA, es una institucion de mediana
complejidad, de orden departamental que ofrece servicios complementarios en salud mental
en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, desde los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de internacion parcial; cuenta con tres sedes habilitadas: dos sedes en el

municipio de Filandia Quindio y una sede en la ciudad de Armenia Quindio.
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Inicio sus labores el dia 1° de septiembre de 1.969 y mediante la ordenanza 012 de mayo de
1.995 emanada de la honorable asamblea departamental del Quindio, fue transformada en
empresa social del estado, teniendo como objeto los principios basicos sefialados en el
sistema de seguridad social en salud.

Se rige por las normas de derechos privados y publico, dedicada principalmente a la
prestacion de servicios de salud, dotada de personeria juridica, patrimonio propio e
independiente y autonomia administrativa y financiera.

Con la expedicion de la ley 100 de 1.993 y sus decretos reglamentarios, la E.S.E comenzo
un proceso de modernizacion, fortaleciendo sus areas directivas, atencion al usuario y
logistica, tendientes a prestar servicios con eficiencia, oportunidad y calidad, enmarcados
dentro de los principios de universalidad, solidaridad, integridad, unidad, eficiencia 'y
participacion ciudadana (Hospital Mental de Filandia, 2020).

Mision:

La E.S.E Hospital Mental de Filandia Quindio, es una institucién del Departamento del
Quindio que brinda a la comunidad servicios de manejo integral de la enfermedad mental
en diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, con calidad y oportunidad, fundamentados en
el respeto a la dignidad y los derechos humanos, favoreciendo la adaptacion al entorno
familiar, social, y ocupacional de sus usuarios, contando para ello con personas altamente
calificadas en todas las areas del comportamiento humano (Hospital Mental de Filandia,
2020).

Vision:

Al 2020 la E.S.E Hospital Mental de Filandia seré& reconocida como referente en el &mbito
nacional, por su labor humanizada y transparente de servicio a la comunidad, mediante un

modelo financieramente sostenible, destacandose por los impactos alcanzados en la
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atencion integral, desde un enfoque basado en la evidencia cientifica y las mejores practicas
en cuanto a la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion e investigacion
en salud mental a la poblacion usuaria (Hospital Mental de Filandia, 2020).

La E.S.E Hospital Mental de Filandia cuenta con un Sistema de Gestion de la
Calidad certificado por el ICONTEC, TC ISO 9001:2015, desde el afio 2007.
Politica De Calidad:
“nuestro compromiso es brindar atencion en salud mental, apoyados en la mejora continua
del Sistema de Gestion de Calidad (SGC), con un equipo humano competente y
comprometido con la satisfaccion de todas las partes interesadas, y sustentado en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Alcance del Sistema de Gestion de Calidad.
Prestacion de servicios complementarios en salud mental en el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, desde los servicios ambulatorios, hospitalarios y de internacion parcial; este
alance abarca todos los procesos de la E.S.E cumpliendo con todos los requisitos de ley,
internos y de la norma NTC ISO 9001:2015, respondiendo a cada una de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas.

Valores y Principios Corporativos

Poblacion sujeto — perfil de los beneficiarios:

Poblacion con alteraciones de la salud mental en la poblacién general, y el consumo de
sustancias psicoactivas. Problemas relacionados con el comportamiento y la salud mental
de los individuos y las comunidades.

AMB: Intramural

Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Movil
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DOMI: Extramural Domiciliario

OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicina Centro Referencia

IR: Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja: Complejidad Media
ALTA: Complejidad Alta

Edades en que oscila la poblacion sujeta:

El Hospital mental de Filandia, presta sus servicios a todos los ciclos vitales. La
investigacion de realizaria con 20 pacientes que se encuentran vinculados al programa de
mantenimiento con metadona del hospital mental de Filandia, Adultos jovenes de 19 afios-
35 afos y Adultos de 36 afios — 45 afios. Los pacientes deberan cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: 10 pacientes de género masculino entre los entre 19 y 54 afios. 10
pacientes del género femenino entre los entre 19 y 54 afios, que se encuentren en tratamiento

activo de metadona en el hospital mental de Filandia durante el afio 2020 y 2021.

Tiempo de existencia: Inicié sus labores el dia 1° de septiembre de 1.969 y mediante la
ordenanza 012 de mayo de 1.995 emanada de la honorable asamblea departamental del
Quindio, fue transformada en empresa social del estado, teniendo como objeto los

principios basicos sefialados en el sistema de seguridad social en salud.

Tipo de adicciones que atiende: Adicciones quimicas y comportamentales
Modelo de intervencion:
El hospital mental de Filandia reconoce el modelo de atencion integral para el consumo de

sustancias psicoactivas, en la que se involucran modelos de reduccion del riesgo, modelo
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médico y biopsicosocial ademas de corrientes generales para realizar una intervencion
frente al consumo de sustancias psicoactivas:

1. Los programas libres de drogas.

2. Los programas de mantenimiento opiaceo asociados a un fuerte componente
psicosocial (para los dependientes a opiaceos).

Sus actividades se centran en:

e Prevencion primaria se define como aquel conjunto de actividades dirigidas a evitar
la aparicion de un problema. Identificando e interviniendo aquellos factores de
mayor riesgo, dirigido a los potenciales consumidores (la poblacion general),
realizando actividades como:

e Lapromocion de la salud y la proteccion de la salud.

e La prevencion primaria requiere de la elaboracion de una normatividad clara, la
informacién y la educacion son su eje principal; plantea alternativas, incluso con
perspectivas de intervencion especifica e integral. Poblacion objetivo: Poblacién
normal.

e La prevencion secundaria busca evitar en el consumidor complicaciones y prolongar
su vida; se dirige a consumidores ocasionales, emplea la deteccion precoz y la
atencion oportuna a nivel individual y familiar.

Sus actividades principales son:

e El Diagnostico y el Tratamiento.

e Poblacion objetivo: La poblacion sintomatica.

e Laprevencion terciaria, o rehabilitacion propiamente dicha se dirige a las personas

que han desarrollado ya dependencia a la droga. Se llama prevencion puesto que
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busca detener el deterioro del consumidor adicto al tiempo que evita su propagacion
social.

v Modelo de reduccidn del riesgo

v El modelo juridico

v El modelo médico tradicional

v" Médico-Psiquiatrico.

v" Clinico Psicologico.

v Grupal de Alcohélicos Anénimos y Narcoticos Anénimos

Enfoque que se dara de manera inicial en la propuesta de intervencion: La investigacion
esta soportada en el modelo de reduccion de dafios, en el modelo de educacion para la
salud, cuya perspectiva contempla el consumo de drogas como un problema que afecta a la
salud fisica, psiquica y relacional de las personas mediante procedimientos educativos.

El interés es la poblacion enferma que es atendida en los programas de metadona en el
hospital mental de Filandia; y cuya sustancia (heroina), implica una batalla dificil de
enfrentar, no solo para las personas que la consumen, también para el personal de salud que
acomparia los procesos de rehabilitacion en los programas de metadona.

Es importante tener en cuenta el acompafiamiento del instrumento ASSIST (prueba de
deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias), en este tipo de tratamiento, pues

permitira dar soporte a los procesos de diagndstico e intervencion.
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Analisis de Datos General

Segun se establece al inicio de la prueba, se da claridad al usuario sobre las
preguntas del ASSIST y la intencion de conocer a través de su experiencia el consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses; se deja
claro atodos los usuariosy para efectos de la presente interpretacion, que algunas de
estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, los sedantes,
los analgésicos). Se aclar6 que para dar respuesta, a la prueba no se deben registrar fias
medicinas que han sido recetadas por el medico como es el caso de la “metadona”. Sin
embargo, se deja claro que, si se han tomado esas medicinas por otros motivos que los
recetados, o las han tomado mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas, se debe
realizar la aclaracion.

Para cada sustancia y segun establece el manual para calcular la puntuacién de
consumo de una sustancia especifica, se sumaron las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7.
Sin incluir como dice el instructivo, los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8 en
esta puntuacion. Con relacién a la pregunta 5 “En los Gltimos tres meses, ¢con qué
frecuencia dejé de hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de
(Primera Droga, Segunda Droga, etc.)? La recomendacién para tabaco no esta codificada, y
se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7, ahora bien, establece el manual del ASSIST
que la pregunta 5 se hace solo para las sustancias que han sido consumidas en los ultimos
tres meses segun se indicd en la pregunta 2. Esta pregunta esta disefiada para averiguar si el
usuario tiene problemas para cumplir sus obligaciones habituales debido al consumo de
sustancias, lo que por lo regular conlleva repercusiones o consecuencias. La falta de

cumplimiento de las obligaciones habituales puede deberse a la intoxicacion por la



40

sustancia, la recuperacion por el consumo de la sustancia o por pasar todo el tiempo
disponible buscando la sustancia (Organizacion Mundial de la Salud , 2011).

En el desarrollo de esta investigacion, se considerd tener en cuenta este item, pues a
pesar de que como dice el manual el tabaco no esta incluido en la pregunta 5 porque, en
general, los fumadores no dejan de cumplir sus obligaciones también deja claro que, si el
usuario esta en alto riesgo por consumir tabaco, es probable que el cuestionario identifique
la necesidad de derivarlo a un servicio de tratamiento especializado (pag.29). ademas, se
tiene en cuenta la Ley 1335 de 2009 Capitulo V. (Art. 18-21) Disposiciones para
garantizar los derechos de los no fumadores frente al consumo de tabaco, en el que puede
influir en el incumplimiento de responsabilidades, la prohibicion en el consumo de tabaco
en las areas cerradas tanto de los lugares de trabajo, como en los lugares publicos como
como bares, restaurantes, centros comerciales, tiendas, parques, estadios, cafeterias,
discotecas, hoteles, ferias y casinos, entre otros, también prohibe fumar en los lugares
donde se realicen eventos masivos. Adicionalmente, sitios donde se atienden menores de
edad, medios de transporte publico, oficial, escolar y privado. Espacios deportivos y
culturales entre otros (Congreso de la Republica, 2009).

Tabla 1

Consumo de Sustancia a lo largo de la vida



A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez?
(SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
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Todos los usuarios han consumido alguna sustancia en su vida, siendo de mayor
incidencia los opiaceos que la totalidad de los encuestados han consumido, seguido por el
cannabis Yy la cocaina. Las demas sustancias también son representativas por lo cual
requieren de intervencion ya que se presenta un poli consumo a lo largo de su vida.

Tabla 2

Consumo de Sustancias en los ultimos tres meses

En los Ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha consumido las sustancias
que menciond (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?
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De los usuarios encuestados, la mayor concentracion de consumo en los ultimos tres
meses estd dominada por el cannabis quien logra un puntaje superior, seguido de cerca por
los opiaceos y la cocaina. En la mayoria de las sustancias evidencia consumo, solo para las
anfetaminas y los alucindgenos no se presenta consumo en los Gltimos tres meses.

Tabla 3

Consumo de alto riesgo o dependencia de una sustancia en los ultimos tres meses

En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA,

ETC)?
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Los opiaceos, el cannabis y la cocaina son las sustancias de alto riesgo o
dependencia que mas deseos fuertes y ansias de consumir generan en los encuestados; sin
ignorar que las otras sustancias como el tabaco, también generan un nivel importante de
deseos o ansiedad. No se registran deseos o ansiedad por el consumo de bebidas

alcohdlicas y anfetaminas.
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Tabla 4

Problemas causados al usuario segun la frecuencia del consumo en los ultimos tres

meses
En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia le ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas
de salud, sociales, legales o econdmicos?
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Los opiaceos y la cocaina son las sustancias que mayores problemas de salud,
sociales, legales 0 econémicos generan en los encuestados y de acuerdo a su frecuencia en

los altimos tres meses.
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Tabla 5

Problemas para cumplir obligaciones habituales debido al consumo de sustancias

En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia dejo de hacer lo que
se esperaba de usted habitualmente por el consumo de (PRIMERA
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?
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Los opiaceos y la cocaina son las sustancias que mayor interferencia generan en el
desempefio habitual de los usuarios. Con relacién al manual del ASSIST, se tuvieron en
cuenta como problemas, faltar al trabajo y perder el pago, o meterse en problemas con el
empleador, tener problemas para estar al dia con el trabajo, mal desempefio, negligencia,
despido; faltar a la escuela o a la universidad y retrasarse en sus trabajos, reprobar o salir
mal en las evaluaciones o suspensidn o expulsion; no poder mantener compromisos
familiares normales, descuidar las actividades relacionadas con el cuidado de los hijos,
descuidar la limpieza de la casa o el pago de las cuentas, dificultad para mantener

relaciones con la pareja/amigos/familia o faltar a eventos familiares importante.
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Tabla 6

Preocupacion de otra persona por el consumo de cada sustancia del usuario

é¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacién por su consumo de (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?
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Los encuestados expresan que dentro de su entorno social existe preocupacion por
el consumo de sustancias, siendo los opidceos el de mayor incidencia, seguido por la
cocaina y el cannabis. Importante resaltar que en alguna medida todas las sustancias,
resultan preocupantes para ellos. Los motivos de preocupacion definidos por el ASSIST
que se tuvieron en cuenta fueron: discusiones, cuestionamientos, quejas, consejos,

preocupacion, enojo, etc. por parte de la otra persona hacia el usuario.
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Tabla 7

Intentos de reducir cada sustancia en el usuario

¢ Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado?
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Los opiéceos son las sustancias mas adictivas para los encuestados, vista a través
del presente resultado como sustancia de alto riesgo. En cuanto a la cocaina y el cannabis,
la situacién se presenta en cerca de la mitad de los encuestados. En menor medida, aunque
importante, se presentan las demas sustancias a excepcion de las bebidas alcohdlicas, las

anfetaminas y los alucindgenos.
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Tabla 8

Experiencia de consumo de sustancias inyectadas en la vida del usuario

¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? (UNICAMENTE
PARA USOS NO MEDICOS)

m 5i, pero no en los ultimos tres meses =1 u Si, en los ultimos tres meses=2 » No. Nunca=0

Una situacién importante que debe considerarse es que en el corto plazo el 70 % de
los encuestados ha usado drogas inyectables. Para los usuarios que refirieron El uso en los
Gltimos tres meses (35%) y como recomienda el manual del ASSISIT, se repaso con la
tarjeta de riesgos asociados con inyectarse y los procedimientos para inyectarse con menos
riesgo, se otorgaron recomendaciones para la prueba de VIH y hepatitis B y C. Se pudo
ademas constatar la frecuencia y los habitos de inyectarse en los ultimos tres meses de la

droga inyectada con mas frecuencia, derivado a servicio de tratamiento especializado.
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Tabla 9

Niveles de riesgo

NIVEL DE RIESGO
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Baio: Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo bajo para su salud
10- y otros posibles problemas.
Moderado: Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo para su salud y

otros tipos de problemas.

Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud,
Alto: sociales, econdmicos, legales, de pareja, etc.) derivado de su patron actual de
consumo y probablemente sea dependiente.

Se identifica a través de la aplicacion del instrumento ASSIST en el programa de
Metadona del Hospital Mental de Filandia, los siguientes niveles de riesgo asociados a cada
sustancia y por nimero de pacientes. La sustancia Tabaco, cuenta con catorce (14) usuarios
clasificados en Nivel de Riesgo bajo y seis (6) de ellos en nivel de riesgo moderado, Con
referencia la sustancia Alcohol dos (2) de los usuarios encuestados se encuentran en riesgo
bajo; la sustancia cannabis alcanza una puntacion para siete (7) usuarios en nivel de riesgo

bajo y trece (13) usuarios en riesgo moderado. La sustancia Cocaina, llama la atencion,
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pues se observan los tres niveles de riesgo, seis (6) usuarios para riesgo bajo, nueve (9)
usuarios para riesgo moderado y cinco (5) usuarios para riesgo Alto. Es importante
mencionar que el 100% de los usuarios manifestaron en este item, el consumo de bazuco y
la adiccion al bazuco se presenta como una experiencia dolorosa y dificil para todos los
miembros del grupo familiar, es un proceso progresivo donde el consumidor experimenta
deterioro fisico y cognitivo que va teniendo efectos en la relacion con su entorno social, al
perder las habilidades de interaccion (Moreno Baptista C, 2019).

La sustancia Anfetaminas, alcanza una puntuacion de diecinueve (19) usuarios
encuestados en nivel de riesgo bajo y uno (1) de ellos en Nivel de riesgo Moderado, Los
inhalantes alcanzan al igual que la cocaina los tres niveles de riesgo, pero con puntuaciones
diferentes; quince (15) usuarios se encuentran en riesgo bajo, tres (3) en riesgo moderado y
dos (2) en riesgo alto. Los sedantes muestran que (dieciséis) 16 usuarios se encuentran en
riesgo bajo y cuatro (4) de ellos en riesgo moderado; por su parte los alucindgenos
muestran (diecinueve) 19 usuarios en riesgo bajo y uno (1) de ellos en riesgo Moderado.
Como una de las sustancias de mayor consumo para los usuarios encuestados en el
programa de mantenimiento con metadona, se encuentran los opiaceos, mostrando una
puntuacion de un (1) usuario en riesgo bajo, once (11) usuarios en riesgo moderado, y ocho
(8) usuarios en nivel de riesgo alto. Otras sustancias, reflejan una puntuacién de dieciocho

(18) usuarios en nivel de riesgo bajo y dos (2) de ellos en nivel de riesgo moderado.

Con referencia al tipo de intervencion, y aungue en el anterior punto se deja una
claridad sobre el escenario del mismo, la puntuacion especifica para cada sustancia,

muestra lo siguiente:



Tabla 10

Sin Intervencion x Niveles de Riesgo Bajo

Sin intervencion
x Nivel de Riesgo Bajo
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Sin intervencion

Tabla 11

Intervencion Breve x Niveles de Riesgo Moderado

Intervencion Berve

x Nivel de Riesgo Moderado
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Tabla 12

Tratamiento mas Intenso

Tratamiento mas intensivo
x Nivel de Riesgo Alto
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B Tratamiento mas intensivo

Los opiaceos, la cocaina y los inhalantes son las sustancias que mas requieren de
tratamiento intensivo y que mayor riesgo representan para los usuarios vinculados al
programa de mantenimiento de metadona, siendo estos, ocho (8) usuarios con alto riesgo
por consumo de opiaceos (heroina), cinco (5) usuario por consumo de cocaina (bazuco) de
alto riesgo y finalmente dos (2) usuarios por consumo de alto riesgo por inhalantes.

Se recomienda tratamiento intensivo por riesgo “Alto”, (Intervencion breve, folletos
de informacion para llevar a la casa, derivacion para evaluacion y tratamiento
especializado) pues segun se establece en el analisis anterior quince (15) usuarios del
programa de metadona del Hospital Mental de Filandia, “corren riesgo alto de tener
problemas graves (de salud, sociales, econdémicos, legales, en sus relaciones) a
consecuencia de sus habitos actuales de consumo.

Como establece la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias

(ASSIST), la intervencidn breve debe proporcionarse también a los usuarios que presentan
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riesgo alto, aunque no es viable como un solo tratamiento para los usuarios con este tipo de
riesgo. En este caso, la intervencion breve puede ser Util para alentar a los usuarios a tener
una evaluacion clinica detallada y tratamiento adecuado especializado (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010).

De la misma manera se recomienda Intervencién Breve para los usuarios que
obtuvieron un nivel de riesgo Moderado frente al consumo del resto de sustancias, pues
estos usuarios obtuvieron una puntuacion de ‘entre 4 'y 26’ (‘11 y 26’ para alcohol), aunque
quizas presenten algunos problemas, tienen un riesgo moderado de presentar problemas de
salud y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo indica una probabilidad de
futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la probabilidad de dependencia. El
riesgo aumenta en los usuarios que tienen un historial de problemas por el uso de sustancias
y dependencia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Ahora bien, para los usuarios que requieren de intervencion breve, esta consiste en
proporcionar retroalimentacion por medio de la tarjeta de reporte de retroalimentacion,
aportada por la prueba ASSIST y que sera entregada con el analisis al programa de
mantenimiento con metadona, con el fin de emplear una estructura simple de entrevista
motivacional. Se ha comprobado que la intervencién breve vinculada a ASSIST resulta ser
eficaz para que los usuarios reduzcan considerablemente el consumo de sustancias

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).
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Recomendaciones

Al finalizar con la implementacion del instrumento prueba ASSISTS a los veinte
usuarios del programa de mantenimiento de metadona, que es la totalidad de la poblacion
de estudio, se identifica como el objetivo del programa de mantenimiento con metadona
este destinado a intervenir, mediante la modalidad de reducciédn del riesgo el consumo de
heroina, en el cual, existe un alto nivel de experiencias con otras sustancias, lo que puede
generar repercusiones de diversa indole social. Esta relacion, debido a que el poli consumo
es definido en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 1V
(American Psychiatric Association, 2000) como la dependencia de varias sustancias que
experimenta un individuo, reservandolo para aquellos casos en los que durante un periodo
de 12 meses el sujeto consume repetidamente como minimo tres grupos de sustancias (la

cafeina y la nicotina no se incluyen), sin que predomine una sustancia sobre otra.

La prueba nos clarifica ademas de los niveles de riesgo, seleccionados en datos
anteriores, como en la poblacion vinculada al programa de metadona del Hospital Mental
de Filandia, existe el consumo de diferentes sustancias. Esto es importante conocerlo, pues
cada sustancia produce diversos efectos en los organismos, pero estos pueden variar segun
su administracion. Por regla general, el uso y abuso de drogas puede generar dependencia
debido al fendbmeno de la neuroadaptacion, que consiste en un cambio de la estructura y
funcionamiento de las neuronas sobre las cuales actuan sus efectos (Monselhy & Telfer,
2002). En niveles mas complejos, hay otros mecanismos de adaptacion que involucran lo
emocional, conductual, cognitivo, relacional, etc. Asi, los cambios que se producen en una

persona por el uso de drogas no se limitan a la mera accion de la sustancia sobre la célula
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nerviosa, sino que supone una transformacion que se define en el marco de la relacién entre
el individuo, la sustancia y el contexto (Monselhy & Telfer, 2002).

Es evidente, de acuerdo a la anterior informacion, la existencia del fendmeno del
poli consumo en toda su extension, resulta indudable que este es un proceso
neurobioldgicamente complejo que implica el compromiso de un gran nimero de
estructuras cerebrales relacionadas no solo con la actividad del sistema dopaminérgico, sino
con un sustrato emocional-motivacional que involucra al individuo en una conducta
reiterativa y dificilmente controlable (Acosta & al, 2011).

Podriamos considerar hasta este punto, como el programa de Metadona, al cumplir
su funcidn de instaurar recursos para la reduccion de dafios en relacion con el consumo de
Heroina, debe evaluar también el significado de un “consumo responsable” con otras
sustancias, pues “La transicion del consumo de una sustancia al poli consumo simultaneo
podria incrementar la carga de toxicidad para el cuerpo humano, asi como las implicaciones
familiares, sociales y legales (Prieto & al., 2012).

El ejercicio no da claridad sobre la necesidad de consolidar una red de apoyo a
través del paciente vinculado al programa, pues aunque algunos sujetos que abusan de las
drogas, puedan mantener cierta funcionalidad en su estilo de vida, a menudo manifiestan
importantes problemas psicoldgicos, médicos, sociales, legales, econémicos, familiares y
laborales, es recomendable un entrenamiento en habilidades de comunicacion, incluyendo
terapia conductual familiar y de pareja: se entrena a familiares y amigos para que
promuevan actividades sociales reforzantes, pues la intoxicacion conlleva la pérdida de
estos reforzadores (Hunt & Azrin, 1973).

En consideracion, es importante recordar que en los sistemas familiares, el cambio

de un subsistema promueve un adecuado o nulo funcionamiento; de la misma manera,
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vemos un funcionamiento similar en un sistema social; por tanto, la importancia de
propiciar escenarios que reconfiguren, estructuren y consoliden tejidos sociales de apoyo
para las personas vinculadas al programa de metadona con fin de identificar a través de
sus interacciones, en que se basa la preocupacion por el consumo de ciertas sustancias;, con
el fin de promover espacios de intervencion, dialogo, rehabilitacion y/o programas para el
desarrollo de factores protectores en la poblacion analizada, constituyendo de esta manera,
sistemas fortalecidos mediante un enfoque determinado que tenga en cuenta factores
genéticos, psicosociales y ambientales que expliquen el desarrollo y manifestacion de esta
conducta nociva; asi como de un analisis del contexto ecol6gico que permita entender la
interaccion de los microsistemas individual y familiar (Bronfenbrenner, 2005).

Lo dicho es de importancia, ya que las familias de consumidores de sustancias se
beneficiarian de orientacion y/o tratamiento para superar las experiencias negativas vividas
en su hogar y fortalecer sus vinculos afectivos, para que estén en condiciones de aprender a
compartir actividades familiares e intelectuales culturales, lo que obviamente no lograran
solos sino mediante la intervencion de equipos de salud especializados que incluyan a la
familia en el tratamiento (Marcos & Garrido, 2009).

Otro aspecto a citar y que puede facilitar los procesos del programa de metadona,
sobre todo en la reduccion de niveles de riesgos asociados al consumo, es el referido por
(Nowlis & Parker, 1982)quienes reconoce la importancia de un modelo que ponga énfasis
en el individuo contemplando la complejidad y variabilidad de cualquier conducta humana.
En este sentido el consumo de drogas es entendido como una forma mas de
comportamiento y, por tanto, puede ser explicado desde los mismos principios que rigen
cualquier otra conducta humana, pudiéndose aplicar a tal fin los conocimientos acumulados

por las ciencias del comportamiento. (Pons, 2008)la conducta de consumo de drogas no
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puede interpretarse, desde este modelo, sin estudiar los rasgos de personalidad, las
necesidades particulares, las actitudes, los valores, los habitos de conducta o los estilos de
relacion social del individuo consumidor.

Otro aspecto a resaltar dentro de la prueba tiene que ver con que el 70% de los
encuestados manifestd haber experimentado el consumo inyectable de drogas, 1o que puede
generar riesgo adicional por contraer infeccion por el VIH u otras enfermedades. Este
punto, nos explica la vulnerabilidad de algunos grupos poblacionales de acuerdo a su alto
grado de exposicion, en el caso que nos concierne, los usuarios de drogas inyectables; no
obstante, y segun ONUSIDA, existe suficiente evidencia que demuestra que los programas
de reduccion de dafios pueden disminuir significativamente la transmision de infecciones
como el VIH y VHC entre usuarios de drogas inyectables (UNODC, 2016).de esta manera
la identificacion oportuna de estas practicas de riesgo, en personas vinculadas al
programa de Metadona del Hospital mental de Filandia, puede promover la identificacion
de factores de riesgo por lo que se sugieren acciones de manera pronta que se ajusten al
programa, a las politicas de reduccion de dafios y estrategias de prevencion de la hepatitis C
y el VIH para usuarios de drogas inyectables, considerando de la misma manera poner
especial interés en la capacidad persuasiva de un oportuno mensaje educativo o
comunicativo, en la metodologia comunicativa y pedagdgica utilizada y, en general, en la
calidad del proceso de transmision de informacion dirigida a modificar las intenciones
conductuales de las personas (Pons, 2008).

Ahora bien, y teniendo en cuenta la repercusion biopsicosocial que se identifica
dentro del programa de mantenimiento de metadona en el Hospital Mental de Filandia a
través de la aplicacion de la prueba ASSIST (prueba de deteccion de consumo de alcohol,

tabaco y sustancias), se recomienda la implementacion o el reforzamiento de un modelo



57

de tipo biopsicosocial; puesto que el modelo explica la drogodependencia y su causalidad
la cual es multifactorial ya que este flagelo contintia trayendo consecuencias a las
sociedades del mundo, impactando negativamente todas las esferas: culturales, sociales,
econdmicas, politicas, familiares y personales. En términos generales, una intervencion
biopsicosocial puede definirse como el conjunto de acciones encaminadas a mitigar o
desaparecer los riesgos y procesos sociales, psiquicos y bioldgicos problematicos para un
individuo y su grupo social, ya sea este la familia, la comunidad o el grupo de trabajo, entre
otros; a través de actividades de caracter preventivo o terapéutico que buscan mejorar la
calidad de vida y el bienestar, tanto individual como colectivo (UNODC, 2016).

En concordancia con esta parte de atencion clinica clasica, se considera que el
complemento a ésta, tiene que ver con propiciar espacios donde los sujetos sociales tomen
conciencia de sus derechos para que puedan hacerlos valer, y tomen un rol mas activo en la
construccién de su ciudadania, para lo cual es fundamental, desde nuestro punto de vista,
generar procesos colaborativos y de promocion de las redes sociales (UNODC, 2016).

Es de saber, que el modelo biopsicosocial, desde el &mbito de la salud y
especificamente en la aproximacién al fenémeno del consumo de drogas, es solo a partir de
los postulados del psiquiatra estadounidense George Libman Angel, quien ha podido dar
una reflexién permanente y dindmica sobre los modelos explicativos mas adecuados para
dar cuenta de la intervencion en la salud humana y en las variables que la determinan.
También, resulta de la evolucién y aplicacion de la teoria general de sistemas, al fendmeno
del consumo de drogas es asi, que, a partir de esta perspectiva biopsicosocial, los seres
humanos son sistemas complejos, y las adicciones son multifactoriales; esto ultimo, debido
a que se combinan la causalidad circular. Por lo tanto, los factores se influyen mutuamente

para dar lugar a una situacion concreta resultante, lo que ayuda a caracterizar un fenémeno
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complejo como la adiccion (en los niveles de consumo, abuso o dependencia), y la
causalidad estructural que diferencia las causas de los fendbmenos de manera jerarquizada
entre necesarias, desencadenantes, coadyuvantes y asociadas, permitiendo decisiones y
propuestas pragmaticas. Ambas deben combinarse en el abordaje del analisis y la
intervencion de los problemas relacionados con las drogas (UNODC, 2016).

Asi pues, el modelo biopsicosocial explica cada uno de sus componentes como el
biolégico donde busca entender como la causa de la adiccion se deriva del funcionamiento
del organismo, el componente social investiga como los diferentes factores sociales, como
el nivel socioecondmico, la cultura, la pobreza, la tecnologia y la religion, pueden influir en
las conductas adictivas y el componente psicoldgico donde encuentra causas psicoldgicas,
como la falta de auto-control, confusién emocional, y los pensamientos negativos, también
incluye historia de traumas emocionales, manejo de la ira, reacciones ante péerdidas,

autoestima y el funcionamiento en las principales areas de la vida diaria (UNODC, 2016)
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Informe de Recursos

ACTIVIDAD DURACION GASTOS

Elementos de proteccion personal (covid-19) 65.000
Solicitud ante la 5 horas papeleria 30.000
Gerencia transporte 75.000
Estadia 80.000
Alimentacion 80.000
Elementos de proteccion personal (covid-19) 65.000
papeleria 60.000
Primera aplicacion transporte 120.000
Estadia 240.000
16 horas Alimentacion 300.000
Elementos de proteccién personal (covid-19) 130.000
papeleria 60.000
Segunda aplicacion transporte 120.000
Estadia 240.000
16 horas Alimentacion 300.000

L 250 horas virtuales 0

Planificacion del
seguimiento y Presenciales (movilizacién en zona, estadia,
evaluacion 50 Horas | alimentacion, elementos de proteccion personal, | 960.000
papeleria, estadia.
20 usuarios del programa de metadona 0
. o integrantes comité ético médica Hospital Mental 0
Personas Sin Definir de Filandia
3 estudiantes especializacién en Adicciones 0
Universidad catolica Luis Amigé
TOTAL, DE RECURSOS ECONOMICOS 2.595.000
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Anexo 1 Prueba ASSIST

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTAD

OR PAIS CLINICA
No.

CONSULTANT

E FECHA

INTRODUCCION (Léala al consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy a hacer algunas
preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como en los Ultimos tres
meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas, inyectadas o tomadas en forma
de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas adelgazantes,
tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar
medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido prescritas por su médico. Sin embargo, si ha tomado
alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mas frecuentemente
o0 en dosis mas altas a las prescritas, por favor digamelo. Si bien estoy interesado en conocer su consumo de
diversas drogas, tenga la plena seguridad que esta informacion ser tratada con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS
AL CONSULTANTE

Pregunta 1
(Si luego hace seguimiento, compare las respuestas del consultante con las que dio a la P1 del cuestionario
inicial. Cualquier diferencia en esta pregunta debe ser explorada)

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna
vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

NO =0 Sl

1
w




a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
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b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,
etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o  pastillas para dormir  (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnal, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras -
especifique:

Compruebe si todas las respuestas son negativas: Si contestd "No" a todos los items, termine la

“;Tampoco en fiestas, o cuando iba al colegio?” entrevista.

Si contestd "Si" a alguno de estos items, siga a la
Pregunta 2 para cada sustancia que ha consumido

alguna vez.
Pregunta 2

En los ultimos tres meses, ¢con qué A
frecuencia ha consumido las diario
sustancias que menciono . _ _ :

162 = =
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA | Nunca=0 | = © 7% Cadagmes Semi?]daa: N
DROGA, ETC)? diario

=6
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros
habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) «
b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino,
X

licores destilados, etc.)

c.  Cannabis (marihuana, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco,
etc.)

e.  Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas,
gasolina, solventes, etc.)




g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
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h. Alucinégenos (LSD, A4cidos,
hongos, mezcalina, ketamina, PCP,
etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Otras -
especifique:

Si respondio6 ""Nunca' a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.
Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los Ultimos tres meses, continle con las

preguntas 3, 4 y 5 para cada una de las sustancias.

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢con qué A

frecuencia ha tenido deseos fuertes diario

0 ansias de consumir (PRIMERA Nunca = 0 162 veces = | Cada mes = Cada o casi

DROE);A, SEGUNDA DROGA, = 3 4 semana =5 a

ETC): diario
=6

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros

habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) X

b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino,
licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco,
etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas,
gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, A4cidos,
hongos, mezcalina, ketamina, PCP,
etc.)




i. Opidceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)
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j. Otras -
especifique:

Pregunta 4

En los dltimos tres meses, ¢con qué

frecuencia le ha llevado su consumo A

de (PRIMERA DROGA, diario

SEGUNDA DROGA, ETC) a Nunca = 0 162veces | Cadames= Cada 0 casi

problemas de salud, sociales, legales =4 5 semana = 6 a

0 econémicos? diario
=7

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros

habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) X

b. Bebidas alcohodlicas (cerveza, vino,
licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, bazuco, crack, paco,
etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas,
gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, écidos,
hongos, mezcalina, ketamina, PCP,
etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Otras -
especifique:

Pregunta 5
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En los dltimos tres meses, ¢con qué

frecuencia dejé de hacer lo que se A
esperaba de usted habitualmente diario
por el consumo de (PRIMERA | \jinca=0 162 veces= | Cadames= Cada 0 casi
DROGA, SEGUNDA DROGA, 5 6 semana =7 a
ETC)? diario

=8
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros

habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino,
licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba,

hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, bazuco, crack, paco,
etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas,

gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos,
hongos, mezcalina, ketamina, PCP,
etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Otras -
especifique:

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que el consultante o paciente ha consumido alguna vez
(es decir, aquellas mencionadas en la Pregunta 1)

Pregunta 6
Si,
pero
no en
¢un  amigo, un familiar o alguien mas alguna vez No. Nunca = Si, en los los
han mostrado preocupacion por su consumo de (PRIMERA ' 0 altimos tres | dltim
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? meses = 6 0s
tres

meses




a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
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X

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, bazuco, crack, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,

etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP,

etc.)

i.  Opi&ceos  (heroina, metadona, codeina,  morfina,

dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Pregunta 7

Si,

pero
no en

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir No. Nunca = Si, en los los

(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha ' 0 ~ | altimos tres | dltim

logrado? meses = 6 0S
tres
meses

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) «

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, bazuco, crack, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,
etc.)

h. Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP,
etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina,  morfina,
dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:
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Pregunta 8

Si,
pero
no en

Si, en los los
ultimos tres | ultim

meses = 2 0S

tres
meses

No. Nunca =
0

¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada?
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NOTAIMPORTANTE:

A los consultantes (o pacientes) que se han inyectado drogas en los Gltimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patrén de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el mejor tipo de
intervencion.

GUIAS DE INTERVENCION
PATRON DE INYECCION

Una vez a la semana o menos 0 Menos de 3 dias Intervenciéon Breve, incluyendo
seguidos la tarjeta ‘“riesgos asociados con

inyectarse”
Mas de una vez a la semana 0 3 0 més dias seguidos Requiere mayor evaluacion y
tratamiento mas intensivo *

COMO CALCULAR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA

SUSTANCIA.

Para cada sustancia (de la a. a la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7.

No incluya los resultados de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion.

Por ejemplo, la puntuacién para cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6¢ + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA
CADA SUSTANCIA
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Registre la .
- . .. | Tratamiento
puntuacion Sin Intervencion mas
paracada | intervencion Breve . -
X intensivo
sustancia
a. Tabaco 28 0-3 4-26 27+
b. Alcohol 7 0-10 11-26 27+
c. Cannabis 0 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0 0-3 4-26 27+
e. Anfetaminas 0 0-3 4-26 27+
f. Inhalantes 0 0-3 426 27+
g. Sedantes 0 0-3 426 27+
h. Alucinégenos 0 0-3 426 27+
i. Opiaceos 0 0-3 426 27+
j. Otras drogas 0 0-3 426 27+

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y UN TRATAMIENTO MAS INTENSIVO pueden ser
proporcionados por profesionales de la salud en el ambito de atencion primaria, o por un servicio especializado
para las adicciones si esta disponible.

OMS ASSIST V3.0 TARJETA DE RESPUESTAS para el Consultante o Paciente
Tarjeta de respuestas - sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, bazuco, crack, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
idal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Tarjeta de respuestas (ASSIST Preguntas 2 — 5)
Nunca: no he consumido en los Ultimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los Gltimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el Gltimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.
Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuestas (ASSIST Preguntas 6 - 8)
No, nunca
Si, pero no en los Gltimos 3 meses
Si, en los ultimos 3 meses
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
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OMS ASSIST V3.0 TARJETA DE RESPUESTAS para el Consultante o Paciente

Nombre

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Fecha del Test

Sustancia

Puntuacion

Nivel de Riesgo ‘

a. Productos derivados del tabaco

28

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

b. Bebidas alcohdlicas

0-10 Bajo

11-26 Moderadc

27+ Alto

c. Cannabis

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

d. Cocaina

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

e. Estimulantes de tipo anfetaminico

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

f. Inhalantes

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

g. Sedantes o pastillas para dormir

0-3 Bajo

O @

@

@

O

@

O

O
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4-26 Moderado

27+ Alto

h. Alucindgenos

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

i. Opiéceos

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

j. Otras — especificar

0-3 Bajo

4-26 Moderado

27+ Alto

¢ Queé significan sus puntuaciones?

Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo bajo para su salud y

Bajo: otros posibles problemas.
. Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo para su salud y otros
Moderado: .
tipos de problemas.
Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud, sociales,
Alto: econdmicos, legales, de pareja, etc.) derivado de su patrén actual de consumo y
probablemente sea dependiente.
¢ Esté preocupado acerca de su consumo de sustancias?
a. Tabaco Su riesgo de experimentar estos dafios es:... ALTO

El consumo habitual de tabaco se asocia con:

Envejecimiento prematuro, arrugas en la piel

Infecciones respiratorias y asma

Aumento de la presion arterial, diabetes

Infecciones respiratorias, alergias y asma en hijos de fumadores

Abortos, partos prematuros y nifios con bajo peso al nacer de madres fumadores
Enfermedades renales

Enfermedad respiratoria obstructiva crénica

© @

o @

o @
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Enfermedad cardiaca, infartos cerebrales, enfermedades vasculares
Canceres

b. Alcohol Su riesgo de experimentar estos dafios es:... MODERADO
El consumo frecuente excesivo de alcohol se asocia con:
Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones

Reduccidn en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro
Problemas digestivos, Ulceras, inflamacién del pancreas, aumento de la presion arterial Ansiedad y depresion,
problemas de pareja, problemas econdmicos y laborales Dificultad para recordar y solucionar problemas

Deformidades y dafio cerebral en recién nacidos de madres bebedoras Ataque cerebral, lesién cerebral
permanente, dafio muscular y neurolégico Enfermedad hepatica, enfermedad pancreatica

Canceres, suicidio

c. Cannabis Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO
El consumo habitual de cannabis se asocia con:

Problemas de atencion y motivacién

Ansiedad, paranoia, panico, depresion

Péerdida de memoria y en la capacidad de resolver problemas

Aumento de la presion arterial

Asma, bronquitis
Psicosis en personas con antecedentes familiares de esquizofrenia Enfermedad cardiaca y enfermedad
respiratoria obstructiva crénica Canceres

d. Cocaina Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO

El consumo habitual de cocaina se asocia con:
Dificultades para dormir, palpitaciones, dolores de cabeza, pérdida de peso Sensacién de adormecimiento,
resequedad y escozor en la piel

Accidentes y lesiones, problemas econdmicos
Pensamientos irracionales

Cambios de humor - ansiedad, depresién, mania
Agresividad y paranoia

Ansias o deseo intenso de consumir, estrés
Psicosis por consumo repetido de dosis altas
Muerte sUbita debido a problemas cardiacos

e. Estimulantes

de tipo Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO
anfetaminico

El consumo habitual de estimulantes de tipo  anfetaminico se asocia con:

Dificultades para dormir, pérdida de apetito y de peso, deshidratacion

Tensién mandibular, dolores de cabeza, dolores musculares
Cambios de humor — ansiedad, depresion, agitacion, mania, panico, paranoia Temblores, palpitaciones y
latidos cardiacos irregulares, falta de aire/disnea Agresividad y conducta violenta

Psicosis tras el consumo continuado de dosis altas
Dafio cerebral permanente
Dafio hepatico, hemorragias cerebrales, muerte subita (por éxtasis) en situaciones raras

f. Inhalantes Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO
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El consumo habitual de inhalantes se asocia con:
Mareos y alucinaciones, sedacion, desorientacién, vision borrosa Sintomas pseudo-gripales, sinusitis,
hemorragias nasales Indigestion, Ulceras estomacales

Accidentes y lesiones

Pérdida de memoria, confusion, depresidn, agresion

Alteraciones en la coordinacidn, lentitud en las reacciones, hipoxia
Delirio, convulsiones, coma, dafio organico (pulmones, higado, rifiones)
Muerte por fallo cardiaco

g. Sedantes Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO
El consumo habitual de sedantes se asocia con:

Sedaci6n, mareo y confusién
Dificultad para concentrarse y recordar cosas Nauseas, dolor de cabeza, inestabilidad al andar Problemas de
suefio

Ansiedad y depresion
Tolerancia y dependencia después de un periodo breve de consumo Sintomas severos de abstinencia
Sobredosis y muerte si se consumen con alcohol, opiaceos u otras drogas depresoras

h. Alucindgenos Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO
El consumo frecuente de alucin6genos se asocia con:

Alucinaciones — visuales, auditivas, tactiles, olfatorias

Dificultades para dormir

N&useas y vomitos

Aumento en la frecuencia cardiaca y la tension arterial

Cambios de humor Ansiedad, panico, paranoia Flash-backs

Aumento/agravamiento de enfermedades mentales como la esquizofrenia

i. opiaceos Su riesgo de experimentar estos dafios es:... BAJO
El consumo habitual de opiaceos se asocia con:

Escozor, nausea y vomitos

Mareos

Estrefiimiento, deterioro de los dientes
Dificultad para concentrarse y recordar cosas Disminucion del deseo sexual y de la actividad sexual
Dificultades de pareja

Problemas econémicos y laborales, delincuencia
Tolerancia y dependencia, sintomas de abstinencia
Sobredosis y muerte por depresion respiratoria

OMS-ASSIST



77

Tarjeta sobre Riesgos asociados con Inyectarse
Informaciéon para CONSULTANTES O pacientes

El consumo de sustancias por via inyectada aumenta el riesgo de dafios por causa de tales sustancias

El dafio puede provenir de:
La sustancia
[ Si consume cualquier droga inyectada, tiene mas probabilidades de desarrollar dependencia.
[ Si se inyecta anfetaminas o cocaina tiene un mayor riesgo de experimentar sintomas psicéticos.
[] Si se inyecta heroina u otro tipo de sedantes tiene més riesgo de sobredosis.

La conducta de inyectarse
[J Al inyectarse puede dafar su piel, sus venas y contraer infecciones.
[] Puede provocarse cicatrices, hematomas, hinchazones, abscesos y Ulceras.
[J Sus venas pueden colapsar.
[1 Si se inyecta en el cuello puede provocarse una embolia cerebral.

Compartir material de inyeccion

[ Si comparte material de inyeccién (agujas y jeringas, cucharas, esponjas, filtros, etc.) tiene méas
probabilidades de contraer y transmitir infecciones virales a través de la sangre como Hepatitis B, Hepatitis
Cy VIH.

[1 Es mé&s seguro no inyectarse
[ Siseinyecta:

[1 use siempre implementos limpios (agujas y jeringa, cucharas, esponjas, filtros, etc.)
[ use siempre una agujay una jeringuilla nuevas
[1 no comparta el material con otras personas
[J limpie el area de preparacion
[ lavese las manos
[ limpie la piel en el punto de inyeccion
[ utilice un punto de inyeccion distinto cada vez
[ inyéctese lentamente
[ ponga la aguja y la jeringa usadas en un recipiente y deséchelo en forma segura

[ Si consume drogas estimulantes como anfetaminas o cocaina, los siguientes consejos le ayudaran a
reducir el riesgo de psicosis:

[] evite inyectarse y fumar
[] evite consumir a diario

[ Siconsume drogas depresoras como la heroina, los siguientes consejos le ayudaran a reducir el riesgo
de sobredosis:

[] evite consumir otras drogas el mismo dia, especialmente sedantes o alcohol



[ consuma pequeiias cantidades y “pruebe” la droga cuando tenga una nueva dosis

[J tenga a alguien cerca cuando consume

[J evite inyectarse en un lugar en el que nadie pueda llegar a usted si tiene una sobredosis
[ tenga a mano los nimeros de teléfono de los servicios de urgencia/ambulancia

78
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Anexo 2 Consentimiento Informado

TITULO DEL PROYECTO:

Niveles de Riesgo asociados al consumo de heroina en pacientes vinculados al programa de
mantenimiento de metadona

NOMBRE E IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

Santiago Correa Amariles

CC. 1097405529

Profesional en seguridad y Salud en el Trabajo
Estudiante de la especializacion en Adicciones
Universidad Catdlica Luis Amigo

Juan David Arcila Grajales

CC. 16055313

Psicdlogo

Estudiante de la especializacion en Adicciones
Universidad Catdlica Luis Amigo

Alex Damian Andrade llantén

CC. 4615775

Filosofo- Operador terapéutico

Estudiante de la Especializacion en Adicciones
Universidad Catdlica Luis Amigo

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

La especializacion en adicciones de la universidad catolica Luis Amigo, promueve la
investigacion a través del curso académico Trabajo de Grado. De esta manera, mediante la
aplicacion del instrumento de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST), tres estudiantes inscritos en dicha especializacion, buscan contribuir al
conocimiento de los riesgos que conllevan cada sustancia, en especial la heroina, en donde
los usuarios entrevistados, mediante un dialogo profesional, informan detalles de su
consumo, permitiendo no solo tener un acercamiento con las personasy su medio social,
sino también, realizar una clasificacion a los individuos segun el nivel de riesgo para cada
sustancia en ‘bajo’, ‘moderado ‘o ‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas
adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o ‘derivacion a un servicio especializado
para evaluacion y tratamiento’ respectivamente).

Si acepta participar en este estudio, se la hara una serie de preguntas. Su participacion es
completamente voluntaria. Asi pues, el Consentimiento Informado es un acuerdo mediante
el cual usted acepta su participacion. Este acuerdo se basara en los principios de respeto y
confidencialidad.
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Se le garantiza recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.
Si en el presente formulario de consentimiento hay palabras o conceptos que usted no
entienda, por favor pidales a los investigadores que le expliquen. Igualmente, puede realizar
todas las preguntas que considere sean necesarias para tomar la decision. La investigacion
de realizaria con 20 pacientes que se encuentran vinculados al programa de mantenimiento
con metadona del hospital mental de Filandia, Adultos jovenes de 19 afios- 35 afios y Adultos
de 36 afios — 45 afios. Los pacientes deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
10 pacientes de género masculino entre los 19 y 54 afios. 10 pacientes del género femenino
entre los 19 y 54 afos, que se encuentren en tratamiento activo de metadona en el hospital
mental de Filandia durante el afio 2020 y 2021.

Si usted acepta, se le aplicara el cuestionario de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST), que consta de ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre
5y 10 minutos. Posteriormente los datos seran sistematizados y analizados segun el objetivo
de la investigacion. Por su parte, usted estard en plena libertad de no contestar algunas
preguntas o contestarlas selectivamente.

En el momento en que a usted se le solicite hablar de las experiencias que ha vivido y vive,
se conservara el respeto y la prudencia para escuchar y manejar situaciones en las que sea
posible gque surjan situaciones emocionales dificiles o ain no resueltas. Si esto sucede y se
presentan condiciones que ameriten una intervencion se le brindard un apoyo emocional y se
le invitard a buscar ayuda; ademéas se realizard la mediacion necesaria para lograr la
intervencion que corresponda, por medio de su entidad de salud (EPS)

Para su participacion se tendré en cuenta que ésta es una decision libre y auténoma de parte
suya. La relacién entre el investigador y usted, estara mediada por la verdad y se basara en
su consentimiento libre y voluntario; esto significa que se le explicara tan exacto como sea
posible y en términos en que usted entienda, los propdésitos de la investigacion, la forma como
se llevara a cabo y las formas de divulgacion. Asimismo tendra la libertad de retirarse de la
investigacion si usted lo considera necesario.

Para procesar la informacion recolectada se posee un plan de analisis de comparacion
constante. Los investigadoras se comprometen a no informar en sus publicaciones ninguno
de los nombres de los participantes ni otra informacidn que haga posible su identificacion, y
de ser necesario colocar algun nombre, se utilizard un seudénimo; de esta forma también se
mantendra en secreto la identidad de los participantes.

Su participacion en la investigaciéon terminard cuando ya no sea necesario realizar mas
preguntas relacionadas con el instrumento de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST), porque la informacion que usted nos ha brindado, sera suficiente y
puede responder a cabalidad con la pregunta de investigacion que se tiene.

Los resultados obtenidos seran usados Unicamente para esta investigacion, que les permitira
a los estudiantes, obtener el titulo de ESPECIALISTAS EN ADICCIONES.



81

La persona que realizara la entrevista es un profesional capacitado y conocedor de las
responsabilidades que les confiere este tipo de investigaciones con personas.

BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTE.

Esta investigacién no tiene un propdsito terapéutico, Unicamente se realiza con fines de
produccién de conocimiento; Asimismo tendra el derecho y la oportunidad de escuchar la
devolucion que los investigadores realizaran para confirmar la fidelidad de los datos.

Escuchara ademés un informe general de los resultados obtenidos y se aclararan inquietudes
expresadas durante la aplicacion de la prueba que no pudieron ser resueltas en forma previa.
La investigacién no busca obtener beneficios econémicos para los investigadores ni para las
personas que participen de dicho proyecto.

Obligaciones de los investigadores:

e Solucionar los problemas que surjan de la investigacion.

e Guardar la confidencialidad de los datos del participante y no acceder a informacion
especifica de los casos atendidos por los terapeutas consultados.

e Aclarar la situacion de la investigacion y de la investigadora frente a las personas que van
a participar en la prueba y a las instancias legales pertinentes.

e Ejecutar una actividad devolutiva de los hallazgos con los participantes, para validar y
retornar la informacién a los mismos como compromiso éetico para una investigacion no
extractiva.

Resultados esperados:

¢ Informe de investigacion.
e Presentacion publica de los hallazgos de la investigacion.

Personas a contactar para informacion

Juan David Arcila Grajales, teléfono: 3152002912. Santiago Correa Amariles, teléfono:
3232872665. Alex Damian Andrade Ilantén, teléfono: 3235802782.

ACEPTACION DE LA PARTICIPACION

Después de haber leido y comprendido toda la informacion contenida en este documento con
relacion a la investigacion: Niveles de Riesgo asociados al consumo de heroina en pacientes
vinculados al programa de mantenimiento de metadona; de haber recibido de los
investigadores Juan David Arcila Grajales, Santiago Correa Amariles y Alex Damian
Andrade llantén, explicaciones verbales sobre ella y respuestas satisfactorias a mis
inquietudes, y habiendo dispuesto de tiempo suficiente para reflexionar sobre las
implicaciones de mi decision, libre, consciente y voluntariamente manifiesto que yo
he resuelto participar en la misma.
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Ademas, expresamente autorizo a los investigadores para utilizar los resultados de esta
propuesta en otras futuras investigaciones.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar
en el estudio; que dicha decision la tomd en pleno uso de mis facultades mentales, sin
encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcoholicas, consciente y
libremente.

En constancia, firmo este documento de consentimiento informado en el Municipio de
el dia del mes de del afio

Nombre, firma y documento del participante y entrevistado:

Nombre:

Firma:

Cédula de ciudadania:
De:

Nombre, firma y documento del investigador:

Nombre:

Firma:

Cédula de ciudadania
De:




