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INTRODUCCION

El lineamiento técnico del programa especializado para la atencién a nifios, nifias
y adolescentes, con consumo de sustancias psicoactivas, tiene como proposito
describir las caracteristicas generales y especificas de la atencién integral a los
nifios, las nifias y los adolescentes, en proceso administrativo de restablecimiento
de derechos, con consumo de sustancias psicoactivas.

Para la implementacion del presente lineamiento debe tenerse en cuenta el
Lineamiento del modelo de atencion a los nifios, las nifias y los adolescentes en
proceso administrativo de restablecimiento de derechos y a las personas mayores
de 18 afios, con discapacidad, el Lineamiento técnico de modalidades para la
atenciéon de nifios, nifas y adolescentes, en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, y el Lineamiento de la ruta del proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, los cuales definen el modelo de
atencion, las medidas de restablecimiento de derechos y las modalidades
establecidas por el ICBF para la atencion a los nifios, las nifias o los adolescentes
con derechos inobservados, amenazados o vulnerados.

En términos generales el presente lineamiento tiene la siguiente estructura:

El primer capitulo desarrolla una contextualizacion de la problematica con el fin de
brindar una mayor comprension y abordaje de la misma.

El segundo capitulo presenta los conceptos fundamentales que orientan la
comprensién y el desarrollo del Lineamiento técnico del programa especializado
para la atenciéon a nifios, niflas y adolescentes, en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, con consumo de sustancias psicoactivas.

El tercer capitulo describe el marco normativo a partir del cual se fundamenta la
atencion en cada una de las modalidades establecidas para tal fin.

Y, por ultimo, el cuarto capitulo desarrolla las modalidades de atencién para el
restablecimiento de derechos de nifios, niflas y adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas y sus familias de origen y redes vinculares de apoyo, y las
particularidades con las que debe contar el servicio en cada una de dichas
modalidades.
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1. CONTEXTUALIZACION

Diversos estudios han encontrado una estrecha relacion entre la dependencia y el
abuso de sustancias psicoactivas y otros problemas psicolégicos y psiquiatricos.
Esto hace concluir que, al hablar de comorbilidad, las adicciones suelen
involucrarse con trastornos de otro orden, es decir, es frecuente que en una
persona con problemas de consumo de sustancias no esté presente Unicamente el
problema de dependencia, sino que se encuentren otros trastornos o
enfermedades. Se ha descrito que cerca de un 80 0 90% de los consumidores de
drogas han tenido al menos un diagnostico psiquiatrico o relacionado con una
problemética psicoldgica durante su vida, y un 50% ha tenido més de uno.

Entre los trastornos descritos en personas con problemas de consumo de
sustancias se incluyen los trastornos de la personalidad en un 75%, trastornos
afectivos (depresion, bipolar) en un 50%, trastornos de ansiedad entre 10-20%,
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos entre 5 -15%?.

Asi mismo, algunos estudios afirman que las personas con diagnostico de
problemas relacionados con el estado de &animo, ansiedad, y personalidad
antisocial, son dos veces mas propensos a padecer también un trastorno por
consumo de drogas (abuso o dependencia), comparadas con la poblacion
general.?

Al respecto, se ha encontrado una relacion entre la dependencia de alcohol con el
trastorno de la personalidad antisocial, la depresion y ansiedad. Del mismo modo,
el consumo de marihuana se ha asociado a trastornos afectivos, ansiedad,
agresividad y esquizofrenia; el uso de cocaina con los trastornos afectivos y el
trastorno de la personalidad antisocial; y el consumo de opiaceos con el trastorno
de la personalidad antisocial, narcisista y limite.3

1 Yolanda, Torres de Galvis; Posada, José; Bareno, José y Berbesi, Dedsy. Trastornos por abuso y
dependencia de sustancias en poblacion colombiana: su prevalencia y comorbilidad con otros trastornos
mentales seleccionados. Revista. Colombiana de Psiquiatria. 2010, Vol.39.

2 Guisado JA, Vaz FJ, Fernandez-Gil MA, Peral PD, Lépez-lbor JJ. Comorbilidad psiquitrica en
drogodependencias. Psiquiatria.com 2000;4(4).

3 lbidem
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De igual manera, el consumo de sustancias psicoactivas se relaciona con el
aumento del riesgo de sufrir enfermedades médicas (cancer, problemas dentales,
hepaticos, ITS), y de desarrollar conductas suicidas y otras problematicas
psicosociales.*

Actualmente ha crecido el interés por conocer qué probleméticas se ven
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y las adicciones, debido a
que se han constituido en un problema de salud publica® y su marcado crecimiento
en los Ultimos afios ha suscitado problematicas sociales como la conducta
violenta, la desercion escolar, el vandalismo, la violencia intrafamiliar, entre otros
aspectos.

Como avance significativo en nuestro pais, es importante destacar que, a partir de
la Ley 1566 del 2012, por primera vez en la historia de Colombia se reconoce la
adiccion como enfermedad, la drogadiccion como un asunto de salud publica y
que obliga al Estado a garantizar el tratamiento médico consentido para quienes
reconozcan su abuso o adiccién a las sustancias psicoactivas.

Asi mismo, la Comisién Asesora para la Politica de Drogas en Colombia® ha
manifestado que es pertinente partir de la definicion del consumo de sustancias
psicoactivas como un problema de salud pudblica, y no como un delito, lo que
implica investigar las causas y consecuencias del consumo de drogas, asi como
avanzar en el conocimiento acerca de la efectividad y los costos de los programas
de atencion, prevencion y tratamiento.

La Comision considera que la politica frente al consumo de sustancias
psicoactivas debe ser enfocada como un asunto de salud publica y debe ser
respetuosa de los derechos humanos, en especial de los propios consumidores.
Afirma, ademas, que se requieren acciones regulatorias del consumo y politicas

4 lbidem

5 Ley 1556 de 2012. Articulo 1°. RECONOCIMIENTO. Recono6zcase que el consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y
los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adicciéon deberan ser tratados como una enfermedad que requiere
atencion integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Politicas Publicas Nacionales
en Salud Mental y para la Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6 Lineamientos para una politica publica frente al consumo de drogas. Comision Asesora para la Politica de
Drogas en Colombia. Bogota .2013.
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qgue ofrezcan herramientas adecuadas para la prevencion de las dependencias y
de los consumos problematicos, asi como la atencion, tratamiento y reduccion de
dafios’.

Asimismo, el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Justicia y del
Derecho y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la participacién de la
Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD/OEA) y la Oficina de
Asuntos Narcoticos de la Embajada Americana en Colombia, establecieron una
alianza de cooperacion técnica para desarrollar el Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar, Colombia — 2011, con el fin de
estimar la magnitud del consumo de drogas y determinar factores asociados en la
poblacién escolar de Colombia con edades entre 11 y 18 afios®.

El estudio plantea dentro de sus conclusiones que el consumo de sustancias en
poblacion escolar es un problema real, que viene en aumento y que en la amplia
variedad de sustancias usadas se destacan, no solo las drogas ilicitas, sino
también el alcohol y el tabaco. Lo anterior advierte la necesidad de fortalecer las
intervenciones en prevencion del consumo de drogas y movilizar acciones que den
respuesta al problema en su actual dimension. Atender la situacion del consumo
de drogas requiere la participacion de todos, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas es un asunto que trasciende la esfera del Gobierno e
involucra a ‘la familia, el barrio, la escuela, la universidad, los medios de
comunicacion y a la sociedad en general®.

En concordancia con lo expuesto, el presente lineamiento pretende brindar
herramientas conceptuales, normativas y de atencion para que todos los
colaboradores del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, agentes del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar y las personas naturales o juridicas
responsables de la atencion, puedan cumplir en forma integral y permanente con

7 Comisién Asesora para la Politica de Drogas en Colombia. Bogota, 2013.

8 Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar. Colombia — 2011. Ministerio
de Justicia y del Derecho (Observatorio de Drogas de Colombia), Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), con el apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC), la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion
de los Estados Americanos (OEA) y la Embajada de los Estados Unidos en Colombia.

% Ibidem.
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el reconocimiento, la garantia, proteccién y restablecimiento de los derechos de
los nifos, las nifias y los adolescentes, con consumo de sustancias psicoactivas.
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MARCO CONCEPTUAL

Este apartado presenta los conceptos fundamentales que orientan la
comprension y el desarrollo del Lineamiento técnico del programa especializado
para la atencién a nifios, niflas y adolescentes, con derechos inobservados,
amenazados o vulnerados, con consumo de sustancias psicoactivas.

1.1. CONCEPTOS GENERALES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud'® se conoce como sustancias
psicoactivas aquellas sustancias que, cuando se consumen, afectan los procesos
mentales, como, por ejemplo, la cognicion o la afectividad. Este término y su
equivalente, sustancia psicotropica, son las expresiones mas neutras y
descriptivas para referirse a todo el grupo de sustancias, legales e ilegales, de
interés para la politica en materia de drogas.

Se considera psicoactivo a toda sustancia quimica de origen natural o sintético
que al introducirse por cualquier via (oral, nasal, intramuscular o intravenosa)
ejerce un efecto directo sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), ocasionando
cambios especificos a sus funciones. Estas sustancias son capaces de inhibir el
dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones®.

1.2. CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

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

1.2.1. Efectos en el Sistema Nervioso Central, SNC.

» Estimulantes del SNC: Producen un fendmeno de excitacibn sobre las
neuronas, estimulando el funcionamiento del organismo. Estas sustancias
producen una sensacion de euforia y bienestar, aumento de la energia y del
nivel de actividad motriz, estimulacion del sistema cardiovascular, disminucion

10 | exicon of Alcohol and Drug Terms. World Health Organization. 2004.
11 The Science of Drug Abuse and Addiction. National Institute on Drug Abuse.
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de la sensacion de fatiga, del suefio y del apetito (Ej. Anfetaminas, cocaina,
crack, drogas de sintesis, tabaco; xantinas: cafeina, teina, cacao).

» Depresores del SNC: Generan una respuesta inhibitoria en las neuronas,
produciéndose una baja en la reaccién de ciertas funciones del organismo,
fomentando comportamientos de pasividad y sedacion en la persona que la
consume. Estas sustancias atentan o inhiben los mecanismos cerebrales de la
vigilia y pueden provocar, dependiendo de la dosis administrada, diferentes
grados de inactivacion (relajacion, sedacion, somnolencia, suefio, anestesia e
incluso coma) (Ej. Alcohol, barbittricos, benzodiacepinas, derivados del
cannabis, éxtasis liquido, heroina, metadona, popper, sustancias volatiles)*2.

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

Para una descripcion detallada se sugiere consultar el (Anexo 1): Descripcion
general de las propiedades estimulantes, depresoras y alucinégenas de las
sustancias psicoactivas. Los efectos depresores, estimulantes y alucinbgenos
varian segun la sustancia, dosis y via de administracion.

12 Promocién de la salud mental, prevencion del consumo de drogas, tratamiento especializado y
rehabilitacion de alcohdlicos y farmacodependientes. Ficha Técnica sobre Drogas. Carisma, Medellin, 2008.

13 Seglin el DSM-V (2014), una alucinacion es una Percepcion sensorial que tiene el convincente sentido de la
realidad de una percepcion real, pero que ocurre sin estimulacion externa del 6rgano sensorial implicado. Las
alucinaciones deben distinguirse de las ilusiones, en las que un estimulo externo real es percibido o
interpretado erroneamente.
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1.2.2. Legalidad de las sustancias:

Sustancias legales: Droga que est4d legalmente disponible mediante
prescripcion meédica o en algunas ocasiones también sin ella, en una
determinada jurisdiccion.

Sustancias ilegales: Sustancia psicoactiva cuya produccion, venta 0 consumo
estan prohibidos. En sentido estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su
produccion, su venta o su consumo en determinadas circunstancias, y en una
determinada jurisdiccion. El término mas exacto “mercado de drogas ilegales”
hace referencia a la produccion, distribucion y venta de cualquier droga o
medicamento fuera de los canales legalmente permitidos.

Sustancias legales de uso indebido: Medicamentos psiquiatricos de uso
indebido, tales como los ansioliticos, barbitlricos, benzodiacepinas,
somniferos, disolventes orgénicos volétiles inhalables y Ketamina.

1.3. NIVELES DE CONSUMO

Es de vital importancia diferenciar los niveles o tipos de consumo de sustancias
psicoactivas, para conocer qué nivel es el mas conveniente para atender la
problematica particular de consumo. Bajo la linea de Ungerleider en 1980%° y los
criterios del DSM-V, se tienen en cuenta cuatro niveles de consumo que se
describen a continuacion:

14 Glosario de términos de alcohol y drogas. Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS y Ministerio de Sanidad y
Consumo del gobierno de sustancias psicoactivas. 1994.

15 Unién temporal, Bogota hacia una ciudad incluyente. Programas Especializados. Salud Mental y Consumo
de Sustancias Psicoactivas. ICBF y Union Europea. Septiembre 2007.
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Consumo
Problematico

Consumo recurrente.
Incumplimiento de
responsabilidades.
Tolerancia.
Abstinencia.

Uso compulsivo de la
susiancia.

Extincién del
e autocontrol.
_ ) Dol de coroume.
Consumo 2. Debilitamiento del
Experimental

autocontrol.

@ R N=

Consumo

Consumo ocasional.

Contacto con la droga por

curiosidad o por presion
grupal.

Figura 1: Niveles de Consumo?®

1.3.1. Consumo experimental:

En este punto se inicia el consumo de sustancias psicoactivas (no es una linea
determinante del patrén de consumo).

Se produce cuando el individuo toma contacto con la droga o drogas, puede
ser por curiosidad o por presion grupal, pudiendo o no continuar con el
consumo de esa sustancia.

1.3.2. Consumo social:

Este consumo se realiza de forma ocasional o durante reuniones entre circulos
de amigos o momentos de ocio.

Puede o no tener un patron regular.

No se compra ni se guarda la sustancia, se consume con personas cercanas.
Es decir, es un consumo entre circulos de cercania y no todos consumen.

Su objetivo es la busqueda de experiencias agradables y placenteras.

Aunque se consume con su circulo de amigos, no todos son consumidores.
1.3.3. Consumo habitual:

A esta fase se llega Unicamente habiendo atravesado la fase previa. Se
observa un encadenamiento y ritual de consumo, y un debilitamiento y
extincion de los mecanismos de autocontrol.

16 Figura elaborada tomando como referencia la linea de Ungerleider en 1980 y los criterios del DSM-V.
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» Es aqui donde se instalan comportamientos de consumo. Estos no son tan
adaptativos, por lo que se remarcan las conductas y situaciones de riesgo. La
droga adquiere un papel y un lugar en la vida del consumidor.

1.3.4. Consumo problemético de sustancias:

De acuerdo con los criterios del Manual de Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V'’, el consumo probleméatico de sustancias
psicoactivas (alcohol, cafeina, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opiaceos,
sedantes, hipnéticos o ansioliticos, estimulantes, tabaco, entre otras) que provoca
un deterioro o malestar clinicamente significativo, se manifiesta al menos por dos
de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

= Se consume la sustancia con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

= EXiste un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de la sustancia.

= Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir la
sustancia, consumirla o recuperarse de sus efectos.

= Se presentan ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir la
sustancia.

= Se da un consumao recurrente de la sustancia que lleva al incumplimiento de los
deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

= Se da un consumo continuado de la sustancia a pesar de sufrir problemas
sociales o interpersonales persistentes 0 recurrentes, provocados o0
exacerbados por los efectos de la misma.

» Elconsumo de la sustancia provoca el abandono o la reduccién de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

= Se presenta consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que
provoca un riesgo fisico.

= Se continda con el consumo de la sustancia a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicoldgico persistente o recurrente, probablemente causado
0 exacerbado por la sustancia.

» Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:
a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de la sustancia

para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

17 Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-V. 2014. Asociacién Americana de
Psiquiatria.
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b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de la sustancia.

= Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:
a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.
b. Se consume la sustancia (o alguna otra muy similar) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

Nota: Cada sustancia tiene un sindrome de abstinencia caracteristico. Para esto,
se recomienda revisar la seccion de Trastornos Relacionados con Sustancias y
Otros Trastornos Adictivos del Manual Diagnadstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM -V.

1.3.5. Diagndstico de intoxicacidén por sustancias psicoactivas.

La mayoria de los tipos de sustancias tienen sindromes de intoxicacion unicos y

caracteristicos, que consisten en signos y sintomas comportamentales,

psicoldgicos vy fisioldgicos especificos. Se debe tener en cuenta lo siguiente:

» Desarrollo del sindrome especifico de la sustancia, debido al reciente consumo
de la misma. Nota: Sustancias diferentes pueden producir sindromes idénticos
o similares.

= Comportamiento desadaptativo clinicamente significativo o cambios
psicolégicos, originados por el efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso
central (ej. Beligerancia, labilidad emocional, deterioro cognitivo, deterioro del
juicio, deterioro del funcionamiento social u ocupacional), desarrollados durante
0 poco después de haber consumido la sustancia.

» Los sintomas no se deben a una condicibn médica y ni se explican mejor por
otro trastorno mental.

Nota: Cada sustancia tiene sintomas y signos de intoxicacion caracteristicos. Para
esto, se recomienda revisar la seccibn de Trastornos Relacionados con
Sustancias y Otros Trastornos Adictivos del Manual Diagndéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, DSM -V.

1.4. DETECCION Y VALORACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.
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El diagnéstico de consumo, abuso o dependencia a una sustancia exige la
obtencién de una historia detallada del nifio, nifia y adolescente y siempre que sea
posible, debe recogerse informacion adicional de diversas fuentes. Son estas
caracteristicas del consumo y de las mismas sustancias, las que ayudaran a
comprender mejor el impacto de las conductas adictivas y definir el tratamiento.
Los aspectos a considerar en la evaluacion son los siguientes:

* Via de administracion: La via de administracion de las sustancias es un factor
importante para determinar sus efectos. Las vias de administracion que
producen una absorcion mas rapida y eficiente en el torrente sanguineo
tienden a provocar una intoxicacion mas intensa y un aumento de la
probabilidad de un patron de consumo en escalada, lo que conduce a la
dependencia.

» Rapidez de inicio con cada tipo de sustancia: Las sustancias que actian
rapidamente es mas probable que produzcan intoxicacion inmediata y lleven a
la dependencia o al abuso, que las sustancias de accion mas lenta.

» Duracion de los efectos: La duracion de los efectos asociados a una
determinada sustancia también son importantes en la determinacién del curso
de la intoxicacion y de su capacidad para la dependencia o el abuso. Las
sustancias de accién corta tienden a tener un mayor potencial para la creacién
de dependencia o abuso que las sustancias con efectos parecidos, pero con un
tiempo de accion mas prolongado. La vida media de las sustancias tiene cierto
paralelismo con aspectos de la abstinencia: Cuanto mayor es la duracion de la
accion, mayor es el tiempo entre el cese y el inicio de los sintomas de
abstinencia y mayor es la probabilidad de duracién de la abstinencia.

» Uso de varias sustancias: La dependencia, el abuso, la intoxicacion y la
abstinencia de sustancias implican con frecuencia varias de ellas utilizadas
simultanea o secuencialmente.

Para la valoracion y tratamiento de las conductas de consumo de sustancias

psicoactivas y adictivas se debe comprender al ser en toda su individualidad. Si

bien es cierto, esta comprension se puede realizar bajo el enfoque sistémico que
explicaria las relaciones entre el individuo y los sistemas a los que pertenece o se
relaciona, también lo es la comprension del individuo como un todo en su propia
naturaleza. Esto permitira también abordar la problematica desde las mas minimas
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particularidades de la persona y un entendimiento de la relaciéon “rasgos de
personalidad-consumo de sustancias psicoactivas”.

El presente lineamiento no propone una teoria a seguir, pero si enfatiza en la
necesidad de conocer este tipo de relaciones entre los procesos y caracteristicas
psicolégicas relacionadas con las conductas de consumo de sustancias
psicoactivas, como estrategia para comprender la conducta, predecirla y
anticiparla.

1.5. MODELOS EXPLICATIVOS Y DE INTERVENCION DEL FENOMENO
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Un tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas es un proceso que
persigue la mejora de las condiciones en la situacion del consumidor y un cambio
en su estilo de vida. Este proceso, de duracion variable, comienza por el paso
previo e indispensable del reconocimiento del problema, del convencimiento de la
necesidad de realizar un cambio en el estilo de vida y la aceptacién de ayuda
externa para mejorar su situacion.

Aunque existen diferentes modelos de intervencion, para efectos de la
comprension de la atencion a nifios, nifias y adolescentes con consumo de
sustancias psicoactivas, se presentan a continuacion el modelo transteérico de
cambio y el modelo de entrevista motivacional, los cuales son considerados como
los de mayor relevancia en el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas,
dado que una de las principales dificultades que hay que afrontar a la hora de
abordar la problematica es la motivacion del individuo y su percepcién o no del
problema. De estas dos variables dependera en alto grado la mayor o menor
efectividad terapéutica, pues de ahi se deduce que las intervenciones deben
ajustarse a la motivacion y a la etapa de cambio en la que se encuentra el sujeto,
la cual variara los niveles de adherencia de éste al tratamiento®®.

1.5.1. Modelo transtedérico de cambio?®:

18 orenzo, P.; Ladero, JM.; Leza, JC.; Lizasoain, |. (2009). Drogodependencias. Farmacologia, Patologia y
Legislacion. Editorial Médica Panamericana. Madrid.

19 Prochaska JO, Prochaska JM. Modelo transteérico de cambio para conductas adictivas. Casa M, Gossop M,
editores. Recaida y prevencion de recaidas. Barcelona: Neurociencias, 1993; p. 85 - 136.
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Prochaska y Diclemente?°, desarrollaron una propuesta en el area de conductas
adictivas que aporta un marco donde situar las intervenciones en pacientes
dependientes a drogas. EI modelo transtedrico de cambio, como lo nombraron los
autores, parte del analisis de los cambios que se producen en el desarrollo de un
proceso de cambio de comportamiento, con o sin ayuda de psicoterapia.

Es un modelo tridimensional que integra los siguientes estadios:

a) La secuencia de cambio.

b) Procesos subyacentes al cambio.

c) Niveles de cambio (a qué niveles afecta la conducta problema y dénde debe
dirigirse la intervencion).

La importancia del modelo en la practica clinica es el acento sobre la dimensién
temporal en el proceso de cambio. No soOlo se trata de considerar si una
intervencidon es adecuada en si-misma, sino si se adecua al momento temporal
(estadio) en el que se encuentra el paciente, y conocer los procesos cognitivos y
conductuales que subyacen a dicho proceso de cambio.

Prochaska y Diclemente proponen seis etapas en el proceso de cambio?! las
cuales se presentan en la siguiente figura elaborada por Miller y Rollnick, y su
utilizacién de estas etapas, en el modelo de entrevista motivacional y su aplicacion
en personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas:

20 prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward an integrative
model of change. J Consult Clin Psychol. 1983;51(3):390-5.

21 william R., Miller; Stephen Rollnick. La Entrevista Motivacional; Preparar para el cambio en conductas
adictivas. Ediciones Paidos Ibérica, Barcelona 1999
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Figura 2: Etapas en el proceso del cambio??. Elaborada tomando como referencia
el modelo transtedérico de cambio.

Estas descripciones reflejan la realidad que en cualquier proceso de cambio el
individuo experimenta y que gira alrededor del proceso mismo varias veces antes
de alcanzar un cambio estable.

Pre contemplacion: Es el punto de entrada del proceso de cambio. Aqui el
individuo no considera tener algun tipo de problema o que necesite introducir
un cambio en su vida. Es decir, alguien tiene un problema y no es consciente
de él.

Contemplacion: Una vez que aparece una toma de consciencia del problema,
el individuo entra en un periodo caracterizado por la ambivalencia. La persona
contempladora considera y rechaza el cambio a la vez.

Determinacion: Se considera esta etapa como una ventana para una
oportunidad, que abre la entrada a un nuevo periodo de tiempo. Si durante
este tiempo la persona entra en la etapa de accion, el proceso de cambio
continda, sino, la persona retrocede a la etapa de contemplacién. En esta
etapa se evidencia claramente una motivacion.

22 |bidem
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= Accion: Esta etapa es la que con mas frecuencia las personas consideran
como la etapa de inicio de terapia. Aqui la persona se implica en acciones que
le llevaran a un cambio. El objetivo de esta etapa es el de producir un cambio
en el problema que se desea resolver. Sin embargo, esta intencion de cambio
no garantiza que el cambio se mantenga a través del tiempo.

= Mantenimiento: En esta etapa el reto consiste en mantener el cambio
conseguido en la etapa anterior, y en prevenir la recaida. Mantener un cambio
puede requerir un grupo diferente de habilidades y estrategias de las que
fueron necesarias para conseguir el cambio inicial.

» Recaida: Las recaidas, o los procesos de recaida, constituyen un reto
asistencial continuo o ineludible debido a la elevada frecuencia con que se
presentan?®. Es decir, los esfuerzos no solo deben concentrarse en el
tratamiento sino también en el seguimiento.

Las recaidas en el consumo de drogas no pueden entenderse sin una
aproximacion al concepto de “craving o ansia”. En sus primeras concepciones las
“ansias” por el consumo hacian referencia al deseo vehemente por consumir una
droga.

Esos deseos por consumir son los factores mas importantes de abandono
terapéutico, y son los causantes de las recaidas en el consumo después de largos
periodos de abstinencia, sobre todo porque resurgen durante y después del
tratamiento?4.

Aunque existen algunas diferencias en la conceptualizacion de las “ansias”, hay
una serie de elementos comunes en los distintos posicionamientos:

a) El deseo de consumir drogas forma parte de la adiccion.
b) El deseo se intensifica si el individuo recibe el impacto de sefiales asociadas al
consumo de drogas.

23 Gossop M. Recaida y prevencion de recaidas. Casa M, Gossop M, editores. Recaida y prevencion de
recaidas. Barcelona: Neurociencias, 1993; p. 1-43.

24 Tiffany SA. Cognitive model of drug urges and drug abuse behavior: Role of automatic and nonautomatic
processes. Psychol Rev 1990; 84:127-90.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




BIENESTAR
FAMILIAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

PROCESO GESTION PARA LA PROTECCION LM9.P 14/09/2016

LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES, CON SUS DERECHOS INOBSERVADOS,

AMENAZADOS O VULNERADOS, CON CONSUMO DE Version 1

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Péagina 22 de

78

c) Es fundamental ensefiar a los pacientes a analizar, afrontar y manejar sus
deseos, y observar cémo desaparecen sin necesidad de consumir?®,
1.5.2. Modelo de entrevista motivacional.

El modelo de entrevista motivacional fue desarrollado por Miller y Rollnick en
199126, Representa un estilo de asistencia directa, centrada en el paciente y que
trata de provocar un cambio en su comportamiento, a través de ayudarle a
explorar y resolver ambivalencias. Se podria definir la ambivalencia como la
presencia de emociones contrapuestas con respecto al abandono del consumo de
sustancias, algo asi como “quiero dejar de tener problemas por consumir cocaina,
pero sin dejar de consumir cocaina”.

Este modelo de intervencion es mas un estilo de relacién terapéutica que un
modelo de tratamiento en particular, por lo cual, permite su ejecucion de manera
integrada con otros modelos de deshabituacién de drogas y en cualquier fase de
la intervencion (desintoxicacion- deshabituacion-mantenimiento). La investigacion
reciente en personas adictas a las drogas, sefiala que el enfoque de tratamiento
basado en entrevista motivacional durante el proceso de evaluacion aumenta el
compromiso de tratamiento posterior.

La entrevista motivacional es un estilo de interaccion centrada en el sujeto, que
dirige a las personas a explorar y resolver su ambivalencia sobre el consumo de
sustancias para avanzar en las etapas de cambio. Es especialmente atil cuando
se trabaja con aquellos que se encuentran en las etapas de pre-contemplacion y
contemplacion.

La entrevista motivacional utiliza cinco destrezas especificas. Estas destrezas se
utilizan en conjunto para alentar a las personas a hablar, explorar su ambivalencia
sobre el consumo de sustancias, y esclarecer sus motivos para reducir o eliminar
el consumo de sustancias?’:

a) Preguntas abiertas.

b) Confirmacién.

25 El proceso de recaida se concibe en etapas de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas.

26 Miller WR, Rollnick, S. La Entrevista Motivacional, Preparar para el cambio en conductas adictivas.
Ediciones Paidds Ibérica, Barcelona 1999.

27 Manual para uso en la atencion primaria”. Organizacion Mundial de la Salud, 2011 intervencion breve
vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias.
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c) Escucha reflexiva.

d) Resumir.

e) Suscitar conversacion sobre el cambio.

En el Anexo 2. Orientaciones para la entrevista motivacional, se desarrolla una
descripcion general sobre cada una de estas destrezas.

1.5.3. Enfoques en el tratamiento.

En la actualidad, en algunos de los enfoques, se encuentran los siguientes
tratamientos de conductas adictivas que pueden facilitar el trabajo de los mismos
en las intervenciones de los equipos interdisciplinarios. Estos y otros modelos
pueden aplicarse desde cualquier ambito psicoterapéutico. Estas estrategias
ayudan a que los individuos se comprometan con el proceso de tratamiento,
modifiqguen sus actitudes y comportamientos relacionados con el abuso de las
drogas y aumenten sus destrezas para llevar una vida mas saludable.

» Terapia Individual: Este tipo de terapia incluye métodos que son sensibles a
las caracteristicas individuales del sujeto y reconoce la influencia de otras
personas significativas, asi como el contexto social y cultural del mismo?2,

» Terapia familiar multidimensional: Este tipo de terapia examina el uso de
drogas de los adolescentes en términos de una red de influencias (es decir, del
propio individuo, de la familia, de comparieros, de la comunidad).

= Terapia cognitivo — conductual: Su hipétesis de trabajo es que los patrones
de pensamiento, llamados distorsiones cognitivas (pensamientos negativos de
si mismo, del futuro y de sus experiencias previas), tienen efectos adversos
sobre las emociones y la conducta y que, por lo tanto, su reestructuracion, por
medio de intervenciones psico-educativas y practica continua puede mejorar el
estado del consultante.

= Contingencias e Incentivos para realzar la motivacién: Manejo de
contingencias que usan el refuerzo positivo para fomentar la abstinencia de las
drogas. Un ejemplo de esto es la economia de fichas, la cual es una técnica
psicolégica de modificacion conductual que se basa en los principios del
condicionamiento operante, utilizada para promover y reforzar las emisiones de

28 Proyecto de certificacion “consejero terapéutico en adicciones” Federacion latinoamericana de comunidades
terapéuticas — FLACT comision interamericana para el control del abuso de drogas CICAD —OEA. Definicién
del consejero terapéutico drogodependencias. 2009
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determinadas conductas socialmente deseables, seleccionadas vy
operacionalmente definidas?®.

Terapia de grupo: En este tipo de terapia, la persona pone en palabras las
situaciones, problematicas o conflictos que lo afectan en la actualidad y que
estan directamente relacionados con su historia personal. Tiene una finalidad
terapéutica en tanto busca una moderacion del sufrimiento y un cambio en el
comportamiento del sujeto.

Grupos de autoayuda: Ayuda a aumentar el nivel de conciencia del individuo
acerca de su problema de alcoholismo o drogodependencia y le permite asumir
la responsabilidad del cambio, mejorando, en general, su disposicién ante él.
Asi mismo, permite tener una red social de apoyo constante favorable a la
abstinencia, ingrediente importante en la ayuda mutua, especialmente para
aguellos cuyo entorno social no es apoyador.

La prevencion de las recaidas: El modelo de prevencién de recaidas fue
propuesto por Marlatt y Gordon en 1985%°. Se trata de un programa de
autocontrol disefiado con el fin de ayudar al individuo a anticipar y afrontar los
problemas de la recaida en el cambio de las conductas adictivas. Combina
procedimientos conductuales de entrenamiento en habilidades, terapia
cognitiva y el reequilibrio del estilo de vida.

Redes sociales de apoyo: La investigacién se ha centrado principalmente en
la funcion que algunos elementos ambientales (como el estrés y los estimulos
condicionados) desempefian en el proceso adictivo. En este sentido, conceptos
como red social, apoyo social o apoyo familiar focalizan la atencion hacia el
elemento ambiental y su influencia en la deshabituacion.

20 Ayllon, T.; Azrin, N.H. (1976). La economia de fichas: Un sistema motivacional para la terapia y la
rehabilitacion. México: Trillas.

30 Marlatt, G. A. (1993). La prevencion de recaidas en las conductas adictivas: un enfoque de tratamiento
cognitivo-conductual. En M. Casas y M. Gossop (coord.), Recaida y prevencion de recaidas. Tratamientos
psicolégicos en drogodependencias (pp. 137-159). Barcelona: Ediciones en Neurociencias, Citran. CITADO
EN Sanchez- Hervvas, E., Tomas Gradoli, V. Y Morales Allis, E. Un modelo de tratamiento psicoterapéutico
en adicciones. Unidad de conductas Adictivas de Catarroja. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.
Valencia. Esustancias psicoactivasia. 2004; 6 (3):159-66.
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1.5.4. Principios de tratamientos eficaces3.

El Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas (National Institute on Drug Abuse,
NIDA)3? publicé un total de catorce principios, derivados de la investigacion
empirica realizada en los treinta afios anteriores, considerados relevantes para el
tratamiento efectivo de las drogodependencias. Vistos desde la perspectiva actual,
estos principios continlan plenamente vigentes:

La adiccién es una enfermedad compleja pero tratable que afecta el
funcionamiento del cerebro y el comportamiento: Las drogas de abuso
alteran la estructura y la funcion del cerebro, lo que ocasiona cambios que
persisten mucho tiempo después de haber cesado el consumo de las drogas.

No hay un solo tratamiento que sea apropiado para todas las personas:
Es de suma importancia lograr una combinacion adecuada del tipo de
ambiente, las intervenciones y los servicios de tratamiento con los problemas y
las necesidades particulares de cada individuo.

El tratamiento debe estar facilmente disponible en todo momento: Ya que
las personas con problemas de drogadiccion pueden tener dudas sobre si
comenzar 0 no un tratamiento, es muy importante aprovechar los servicios
disponibles cuando ellos indiquen que estan listos para recibir tratamiento.
Como ocurre con otras enfermedades crénicas, mientras mas pronto se
ofrezca el tratamiento en el proceso de la enfermedad, mayor sera la
probabilidad de resultados positivos.

El tratamiento eficaz abarca las necesidades diversas de la persona, no
solamente su problema de abuso de drogas: Para que el tratamiento sea
eficaz, debe no so6lo abordar el problema del abuso de drogas del individuo,
sino también cualquier otro problema médico, psicoldgico, social, vocacional
gue tenga. Igualmente, es importante que el tratamiento sea apropiado para la
edad, sexo, grupo étnico y cultura de cada paciente.

31 Principios de tratamientos para la drogadiccion. Una guia basada en las investigaciones. Instituto Nacional
sobre el abuso de drogas, Institutos Nacionales de Salud, Departamento de salud y servicios humanos de los
Estados Unidos. Segunda edicion, revisada 2010.

32 E| Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas es uno de los 27 institutos y centros que forman parte de los
Institutos Nacionales de la Salud (NIH) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos.
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Para que el tratamiento sea eficaz, es esencial que el paciente lo continte
durante un periodo adecuado de tiempo: La duracion apropiada del
tratamiento depende del tipo y la severidad de los problemas, y de las
necesidades de cada persona. Las investigaciones indican que la mayoria de
los individuos requieren por lo menos tres meses de tratamiento para reducir
de forma significativa o detener el consumo de drogas, pero que los mejores
resultados se logran con periodos mas largos de tratamiento.

La recuperacion de la drogadiccion es un proceso a largo plazo y con
frecuencia requiere varios ciclos de tratamiento. Como sucede con otras
enfermedades crénicas, puede haber recaidas en el abuso de drogas, lo que
indica la necesidad de restablecer o ajustar el tratamiento. Puesto que muchas
personas suelen dejar el tratamiento prematuramente, los programas deben
incluir estrategias que comprometan y mantengan a los individuos en
tratamiento.

La terapia individual y de grupo, ademas de otros tipos de terapia de la
conducta, son las formas de tratamiento mas comunes para el abuso de
drogas: Las terapias de la conducta varian segun su enfoque y pueden estar
orientadas a dirigir la motivacion que tiene el individuo para cambiar, brindar
incentivos para la abstinencia, desarrollar habilidades para rechazar el uso de
la droga, reemplazar actividades donde se consumen drogas por actividades
constructivas y gratificantes, mejorar las aptitudes para resolver problemas y
propiciar mejores relaciones interpersonales.

Para muchas personas, los medicamentos constituyen un elemento
importante del tratamiento: Especialmente cuando se combinan con la
orientacién psicolégica y otros tipos de terapia de la conducta.

El tratamiento de cada individuo debe ser evaluado continuamente y, de
ser necesario, modificado para asegurar que se mantenga a la par con
cualquier cambio en su condicién. La persona puede requerir distintas
combinaciones de servicios y componentes de tratamiento durante el curso de
su tratamiento y recuperacion. Ademas de la orientacion psicologica o la
psicoterapia, el individuo puede necesitar medicamentos, servicios médicos,
terapia familiar, rehabilitacion vocacional o servicios sociales.
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Muchas personas con problemas de drogadiccion también tienen otros
trastornos mentales: Como el abuso de drogas y la adiccibn son ambos
trastornos mentales, a menudo se presentan concurrentemente con otras
enfermedades mentales. Aquellas personas que presentan uno de estos
trastornos deben ser evaluados para identificar si tienen algun otro tipo de
trastorno mental.

La desintoxicacion médica es so6lo la primera etapa del tratamiento para
la adiccidén y por si misma hace poco para cambiar el abuso de drogas a
largo plazo: Aunque a través de la desintoxicacion médica se pueden manejar
de forma segura los sintomas fisicos agudos de la abstinencia y, en ciertos
casos, allanar el camino para un tratamiento de la drogadiccion eficaz a largo
plazo, la desintoxicacion por si sola rara vez es suficiente para ayudar a la
persona a lograr una abstinencia duradera.

El tratamiento no tiene que ser voluntario para ser eficaz: Las sanciones o
los premios provenientes de la familia, el ambiente laboral o el sistema de
justicia penal pueden incrementar significativamente el nUmero de pacientes
que ingresan a los programas de tratamiento, el indice de permanencia en
ellos y el éxito final de las intervenciones de tratamiento para la drogadiccion.

El uso de drogas durante el tratamiento debe ser supervisado
constantemente, ya que pueden ocurrir recaidas durante el tratamiento:
El hecho de saber que el uso de drogas se vigila puede ser un gran incentivo
para las personas y puede ayudarlas a resistir el impulso de consumir drogas.

Los programas de tratamiento deben incluir examenes para el VIH/SIDA,
la hepatitis B y C, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas:
Ademas de brindar una terapia especialmente dirigida a ayudar a los individuos
a modificar o cambiar aquellas conductas que los ponen en riesgo de contraer
o transmitir enfermedades infecciosas.

1.5.5. Trastornos mentales concurrentes con el consumo de sustancias
psicoactivas.

La drogadiccion es una enfermedad que afecta el cerebro, que con frecuencia se
presenta junto con otros trastornos mentales. De hecho, hasta 6 de cada 10
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personas con un trastorno de uso de sustancias ilicitas también padecen de otra
enfermedad mental, y los indices son semejantes para los consumidores de
drogas licitas, es decir, el tabaco y el alcohol. Para estas personas, un problema
se hace mas dificil de tratar con éxito ya que esta entrecruzado con otro problema
adicional.

De este modo, los individuos que entran en tratamiento ya sea por un trastorno de
abuso de sustancias u otro trastorno mental deben ser evaluados para comprobar
la co-ocurrencia del otro problema. Las investigaciones indican que tratar ambas
(o varias) enfermedades simultaneamente de manera integrada suele ser el mejor
enfoque de tratamiento para estas personas.

Aunque los trastornos de la drogadiccion suelen ocurrir concurrentemente con
otras enfermedades mentales, esto no quiere decir que una causa la otra, aun
cuando una de ellas aparezca primero. De hecho, puede ser dificil establecer cual
de las enfermedades vino primero y por qué.

Sin embargo, las investigaciones sugieren las siguientes posibilidades como
razones por las que es comun que estas enfermedades se den de manera
concurrente:

» El abuso de drogas puede provocar los sintomas de otra enfermedad
mental: ‘El hecho de que algunos consumidores de marihuana con
vulnerabilidades preexistentes exhiban un mayor riesgo de desarrollar psicosis
sugiere esta posibilidad.

= Los trastornos mentales pueden conducir al abuso de drogas,
posiblemente como una forma de “automedicaciéon”. Por ejemplo, las
personas que sufren de ansiedad o depresion pueden depender del alcohol, el
tabaco u otras drogas para aliviar temporalmente sus sintomas.

Estos trastornos también pueden ser causados por factores de riesgo
compartidos, tales como:

= La superposicién de vulnerabilidades genéticas: Hay factores genéticos
que pueden predisponer a una persona a que sea susceptible tanto a la
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adiccion como a otros trastornos mentales o que tenga mayor riesgo para un
segundo trastorno una vez que aparezca el primero.

= La superposicion de factores desencadenantes en el entorno: El estrés, el
trauma (tal como el abuso fisico o sexual) y la exposicion temprana a las
drogas, son factores comunes en el entorno que pueden conducir a la adiccion
y a otras enfermedades mentales.

= La participacion de regiones similares del cerebro. Por ejemplo, los
sistemas del cerebro que responden a la gratificacion y al estrés se ven
afectados por las drogas y pueden mostrar anomalias en las personas con
ciertos trastornos mentales.

» Los trastornos por consumo de drogas y otras enfermedades mentales
son trastornos del desarrollo. Esto significa que a menudo comienzan en la
adolescencia o incluso a una edad mas temprana, que son los periodos
cuando el cerebro experimenta cambios radicales en su desarrollo. La
exposicion temprana a las drogas también puede cambiar el cerebro de tal
manera que el riesgo de sufrir trastornos mentales sea mas alto. Ademas,
cuando existen sintomas tempranos de un trastorno mental puede ser una
indicacién de que exista un mayor riesgo de toxicomanias mas adelante.

1.5.6. Intervencioén familiar

Los resultados de diversas investigaciones sobre adicciones sefialan que la familia
y, particularmente, ciertos aspectos de la dindmica familiar como la calidad de la
relacion, la comunicacion, la expresion de afectos, los valores, la satisfaccion de
necesidades fisicas, psicolégicas y emocionales, asi como el sentido de unién y
pertenencia entre los integrantes de la familia son factores relevantes a tener en
cuenta para intervenir sobre el problema.

Por tanto, es fundamental detectar las consecuencias que puede estar
experimentando la familia, y como estas pueden repercutir en el mantenimiento de
la conducta adictiva, dado el proceso de causalidad reciproca y bidireccionalidad
gue se da en todos los sistemas familiares.

Asi pues, en el abordaje de la intervencion familiar que se pretende, es
imprescindible conocer los comportamientos y, las actitudes de los miembros de la
unidad familiar, asi como el tipo de relaciones e interacciones que mantienen entre
ellos. Especialmente interesan las actitudes que estos tienen ante las adicciones y
ante el familiar consumidor de sustancias psicoactivas, asi como las reacciones
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familiares que se estan dando desde que el problema ha sido conocido y con
anterioridad a ello.

Por ende, no se trata de abordar con los familiares solo los factores que aumentan
o disminuyen el riesgo de consumo de drogas, sino que se aboga por otorgarle un
mayor protagonismo a la familia, independientemente del proceso rehabilitador, o
del momento en que el afectado esté. Habida cuenta de la dificultad que ello
entrafia dado que en muchas ocasiones el bienestar de la familia parece estar
exclusivamente determinado con la evolucion, abstinencia o consumo del familiar.

2. MARCO NORMATIVO

El marco normativo que fundamenta el presente lineamiento esta constituido por
las normas internacionales y nacionales incluidas en el Lineamiento del modelo de
atencion a nifios, niflas y adolescentes, en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos y a las personas mayores de 18 afios con
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discapacidad, y por las normas especificas siguientes y las que se adicionen,
modifiquen o complementen:

Cuadro 1: Marco Normativo

Ley 30 de 1986

Ley 18 de 1991

Ley 124 de 1994

Ley 1335

Ley 1438

Ley 1566

Ley 1616

=
(9]
<
H
H
o
©

31-01-1986

18-02-1991

15-02-1994

19-07-2002

27-12-2006

21-07-2009

19-01-2011

31-07-2012

21-01-2013

Por la cual se regula la tenencia, distribucion,
comercializacion y  producciébn de sustancias
psicoactivas.

Prohibase en todas las actividades deportivas del pais
el uso de estupefacientes y sustancias psicotrépicas,
cuyos efectos procuren artificialmente mejorar el
rendimiento, reducir la angustia, disminuir la fatiga o
incrementar el poder de los mdusculos de los
competidores, conforme a lo preceptuado por el
Articulo 1° de la Ley 18 de 1991, sin perjuicio de las
demas sustancias y métodos prohibidos por la ley.

Por la cual se prohibe el Expendio de Bebidas
Embriagantes a Menores de Edad y se dictan otras
disposiciones.

Por la cual se tipifica como contravencion el consumo
y porte de dosis personal de estupefacientes o
sustancias que produzcan dependencia, con peligro.
Por medio de la cual se aprueba el Convenio Marco de
la OMS para el control del tabaco.

Disposiciones por medio de las cuales se previene
dafios a la salud de los menores de edad, la poblacion
no fumadora y se estipulan politicas publicas para la
prevencion del consumo del tabaco y rehabilitacion del
enfermo a causa del tabaquismo y sus derivados en la
poblacion colombiana.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

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

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y
se dictan otras disposiciones.
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Decreto
reglamentario 1108

Decreto 1011

Decreto 120

Resolucién 2003

Resolucién 1956

31-05-1994

03-04-2006

21-01-2010

28-05-2014

30-05-2008

Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan
algunas disposiciones en relacién con el porte y
consumo de  estupefacientes y  sustancias
psicotrépicas.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por el cual se adoptan medidas en relacion con el
consumo de alcohol.

Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de
salud.

Por la cual se adoptan medidas en relacion con el
consumo de cigarrillo o tabaco." Articulo 3°. Prohibase
fumar en: b) Las instituciones de educacion formal, en
sus niveles de educacidn preescolar, basica y media y
no formal que atiendan menores de edad.

3. MODALIDADES DE ATENCION Y PERFILES DE UBICACION

El ICBF ofrece cuatro modalidades y una estrategia de atencién especializada
para nifios, nifias y adolescentes con sus derechos amenazados, inobservados o
vulnerados, con consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo de garantizar
el restablecimiento de sus derechos, teniendo en cuenta las caracteristicas
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diferenciales de la poblacion, en términos de género, edad y grupo étnico, con el
fin de que dicha atencidn se realice de acuerdo con sus costumbres.

Las modalidades de atencion especializada se dividen en dos grupos:
modalidades de apoyo y fortalecimiento a la familia, y modalidades de atencion en
medio diferente al de la familia de origen o red vincular, que respondan al perfil de
consumo identificado en la atencion inicial.

Cuadro 2. Modalidades de Atencion.

No. | Modalidades | Perfil de Ubicacion
Apoyo y fortalecimiento a la familia
1 Intervencién de apoyo - Apoyo psicosocial Consumo experimental
2 Externado — media jornada Consumo social
3 Externado — jornada completa Consumo habitual
Apoyo y fortalecimiento en medio diferente al de la familia de origen o red Vincular
4 | Internado | Consumo problemético

Estrategia especifica

Nifios, nifias y adolescentes que
sean encontrados consumiendo
bebidas embriagantes o en estado
de beodez.

Atencién especializada para los nifios, las nifias y
1 los adolescentes por consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas.

Teniendo en cuenta que es importante diferenciar los niveles o tipos de consumo
de sustancias psicoactivas, para conocer cual es el nivel de atencion mas
conveniente para atender la problematica particular de consumo, se tendra como
referencia la linea de Ungerleider en 19803 y los criterios del DSM-V como
orientacién para la ubicacién de nifios, nifias y adolescentes en la modalidad que
se considere mas pertinente de acuerdo con la situacion en particular.

A partir de lo anterior se tendran en cuenta (4) cuatro niveles de consumo, los
cuales se describen a continuacion:

Cuadro 3. Orientacién para ubicacion en modalidades de atencién especializada
de acuerdo con evaluacion de criterios de gravedad de consumo.

33 Union temporal, Bogota Hacia una ciudad incluyente. Programas Especializados. Salud Mental y Consumo
de Sustancias Psicoactivas. ICBF y Union Europea. Septiembre 2007.
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Criterio de
Modalidad gravedad de Criterios Diagnésticos
consumo
= Inicio del consumo de sustancias psicoactivas (no es
una linea determinante del patron de consumo).
Apoyo Consumo = Se produce cuando el individuo toma contacto con la
Psicosocial experimental droga o drogas, puede ser por curiosidad o por
presion grupal, pudiendo o no continuar con el
consumo de esa sustancia.
= Este consumo se realiza de forma ocasional o
durante reuniones entre circulos de amigos o
momentos de ocio.
= Puede 0 no tener un patron regular.
Externado — = No se compra ni se guarda, se realiza con personas

media jornada

Consumo social
cercania y no todos consumen.
= Su objetivo es
agradables y placenteras.

son consumidores.

cercanas. Es decir, es un consumo entre circulos de
la busqueda de experiencias

= Aungue consume con su circulo de amigos, no todos

Externado —
Jornada
completa

mecanismos de autocontrol.

Consumo Habitual | = Es aqui, donde se instalan comportamientos de
consumo. Estos no son tan adaptativos, por lo que se
remarcan las conductas y situaciones de riesgo. La
droga adquiere un papel y un lugar en la vida del

consumidor.

= A esta fase se llega Unicamente habiendo atravesado
la fase previa. Se observa un encadenamiento y ritual
de consumo y un debilitamiento y extinciéon de los

Internado

opiaceos, sedantes,

deterioro o malestar

Consumo
Problemaético de
Sustancias

en un plazo de 12 meses:
= Se consume
prolongado del previsto.
de abandonar

sustancia.
= Se

hipnéticos

invierte mucho tiempo en

El consumo problemético de sustancias psicoactivas
(alcohol, cafeina, cannabis, alucindégenos, inhalantes,
0 ansioliticos,
estimulantes, tabaco, entre otras) que provoca un
clinicamente significativo,
manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes

la sustancia con frecuencia en
cantidades superiores o durante un tiempo mas

= Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados

o controlar el consumo de

las actividades

se

la
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Criterio de
Modalidad gravedad de Criterios Diagnésticos
consumo

necesarias para conseguir la sustancia, consumirla o
recuperarse de sus efectos.

= Ansias o0 un poderoso deseo o nhecesidad de
consumir la sustancia.

= Se presenta consumo recurrente de la sustancia que
lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

= Se presenta consumo continuado de la sustancia a
pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o0  recurrentes, provocados 0
exacerbados por los efectos de la misma.

= El consumo de la sustancia provoca el abandono o
la reduccién de importantes actividades sociales,
profesionales o de ocio.

= Se da consumo recurrente de la sustancia en
situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

= Se continda con el consumo de la sustancia a pesar
de saber que se sufre un problema fisico o
psicol6gico persistente o recurrente probablemente
causado o exacerbado por la sustancia.

= Tolerancia, definida por alguno de los siguientes
hechos:

a. ‘Una necesidad de consumir cantidades cada
vez mayores de la sustancia para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el
consumo continuado de la misma cantidad de la
sustancia.

= Abstinencia, manifestada por alguno de los
siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia
caracteristico de la sustancia.

b. Se consume la sustancia (o alguna otra muy
similar) para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

Estrategia | Poblacién titular de atencién
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Estrategia

Poblacién titular de atencién

Intervencion
especializada

Nifios, niflas y adolescentes que sean hallados consumiendo bebidas
embriagantes o en estado de beodez3* o bajo los efectos de cualquier otra
sustancia psicoactiva.

La ubicacién procede cuando la Policia de Infancia y Adolescencia o
cualquier miembro de la sociedad civil hallen a nifios, nifias o adolescentes
consumiendo bebidas embriagantes o en estado de beodez, o consumiendo,
0 bajo los efectos de cualquier sustancia psicoactiva, y lo remita al Defensor
de Familia o Autoridad administrativa.

En ningln caso el nifio, nifia o adolescente sera detenido sino citado
mediante boleta para que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes, comparezca ante el Defensor de Familia o Autoridad
administrativa, en compafiia de sus padres o acudientes (Articulo 4, Ley 124
de 1994).

La finalidad de la. modalidad es llevar a cabo una atencién especializada con
el niflo, nifla o adolescente que sea hallado consumiendo bebidas
embriagantes o en estado de beodez, o consumiendo, o bajo los efectos de
cualquier sustancia psicoactiva y miembros de familia o red de apoyo
vincular, para su fortalecimiento familiar en la deteccién y prevencién del
consumo.

Se hace mediante una sesién de encuentro personal entre un profesional de
la entidad prestadora del servicio y el nifio, nifia o adolescente y su familia o
red de apoyo vincular, cuya duracion es de 2 horas aproximadamente y se
deben abordar los siguientes aspectos:

1. Formas de deteccion e identificacion del consumo de alcohol o
sustancias psicoactivas.

2. Consecuencias negativas del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas.

3. Fortalezas que deben tener los nifios, nifias y adolescentes y sus
familias o redes vinculares de apoyo para detectar y prevenir el
consumo de alcohol o sustancias psicoactivas.

La Autoridad Administrativa competente, previo concepto del equipo técnico
interdisciplinario, determinara la ubicacion en la modalidad, que, como medida de
restablecimiento de derechos, considere mas conveniente para desarrollar el
proceso de atencidén especializada orientado a garantizar el restablecimiento de

34 Esta modalidad se cred en cumplimiento de la Ley 124 de 1994, por la cual se prohibe el expendio de

bebidas embriagantes a menores de edad y se dictan otras disposiciones.
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los derechos del nifo, la nifia o adolescente de acuerdo con cada caso en
particular.

Para determinar la ubicacion del nifio, nifia y adolescente, la Defensoria de Familia
debera tener en cuenta el perfil del mismo, en cuanto a su nivel de consumo de
sustancias psicoactivas. Una vez ubicado en la modalidad, el equipo
interdisciplinario del operador debera realizar las valoraciones correspondientes y
determinar si el nifio, nifa o adolescente cumple con el perfil 0 si requiere ser
ubicado en otra modalidad. Para esto, debera conceptuar y remitir la solicitud de
cambio de modalidad al defensor para que éste la efectie, o bien, active el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, con base en el analisis de las
valoraciones realizadas por el equipo interdisciplinario del operador.

En cuanto a la valoracion del caso, es importante tener en cuenta que: a) Una
particularidad del consumo de sustancias psicoactivas es que este puede llegar a
ser problematico en cualquiera de sus niveles. b) El consumo problematico esta
determinado por el impacto que tiene sobre la salud (consecuencias visibles,
enfermedades crénicas) y la aparicion de consecuencias de tipo social con una
connotacion negativa (deterioro, aislamiento, conductas problematicas, entre
otras).

Es decir, el consumo problematico no esta directamente relacionado con los
niveles de consumo sino con el impacto que el consumo de sustancias
psicoactivas tiene en la vida de un individuo (Ejemplo: tener una intoxicacion en un
primer consumo de alcohol que pone en riesgo la vida de la persona que por
primera vez consumio, o padecer de una enfermedad cardiovascular por consumo
abusivo de alcohol que también pone en riesgo la vida de la persona que ya lleva
afios consumiendo. Estos dos consumos son problematicos)3®.

Los nifios, niflas y adolescentes en posible situacion de consumo de sustancias
psicoactivas, luego de su ubicacion inicial podran ademas ser valorados en dos
momentos:

a) En los centros de emergencia u hogares de paso.

35 La prevencion en manos de los y las jovenes. Herramientas pedagogicas en prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y mitigacién del impacto para lideres de organizaciones juveniles. Ministerio de la
Proteccion Social, Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNODC) 2010.
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b) En la fase de identificacion, diagnostico y acogida de las modalidades de
atencion.

Si el nifio, nifia 0 adolescente ya se encuentra ubicado, el equipo interdisciplinario
de la modalidad llevara a cabo la valoracion y posteriormente realizard y enviara el
informe a la Autoridad Administrativa para la solicitud de ubicacién en la modalidad
de atencidon especializada para nifios, nifias o adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas que considere mas pertinente de acuerdo con el estudio
de caso realizado.

Como herramienta para evaluar el nivel de consumo y por ende la modalidad
especializada de atencion por consumo de sustancias psicoactivas mas pertinente
para cada caso se sugiere que, ademas de aquellas que emplean los equipos
técnicos interdisciplinarios de las Defensorias de Familia y/o de la modalidad,
también consideren pertinentes las siguientes herramientas de evaluacion:

a. Protocolo de deteccién y valoracion de los nifios, las nifias y los adolescentes
en situacion de consumo de sustancias psicoactivas o alcohol (Anexo 3). Esta
deteccién y valoracion del consumo de sustancias psicoactivas se realizara en
la Fase | del programa especializado (Centro de emergencia o modalidades de
atencion) por el equipo tecnico interdisciplinario.

b. Entrevista semiestructurada. Valoracion de gravedad de consumo de
sustancias psicoactivas o alcohol (Anexo 4). El propésito de esta entrevista es
recopilar informacién acerca del consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas. Asi mismo, recoger informaciébn no verbal por observacion
durante la misma. Mientras se desarrolla esta entrevista, es indispensable
captar distintos aspectos: la forma como se viste, como se desenvuelve, como
conversa, como analiza la situacion, el tipo de preguntas que hace, etc. Esto
mismo permite también formarse una idea del nivel de conciencia, memoria,
inteligencia, estado animico, etc.

c. Relacién de criterios de gravedad de consumo y modalidad de atencion
especializada sugerida: La gran variedad de sustancias psicoactivas hace
preciso una clasificacion de sus efectos de tal manera que facilite la
comprension de la relacion individuo - sustancia. Esta comprension permitira
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ofrecer una estrategia de intervencion personalizada dentro de la modalidad de
atencién. Para esto se puede consultar el Anexo 5.

d. Cuestionario AUDIT-103%¢; El cual tiene como propdsito realizar un primer filtro
para detectar problemas graves relacionados con el consumo de alcohol
(Anexo 6).

e. Cuestionario DAST-10: (Bedregal et al., 2006) es un cuestionario de tamizaje
de 10 reactivos para el abuso de sustancias psicoactivas el cual busca
identificar trastornos psicolégicos y médicos por causa del consumo de
sustancias y niveles de riesgo. (Anexo 7).

f. Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias — ASSIST:
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
gue representa para la salud publica el consumo de sustancias psicoactivas en
el mundo. La prueba fue diseflada 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 0 empeorar.

Nota: Se debe tener en cuenta que esta herramienta estad dirigida Unicamente a
poblacion joven y adulta, pues actualmente se encuentra en proceso de validacion
para la poblacién menor de edad a nivel pais. Sin embargo, puede ser utilizada
para el trabajo con las familias o redes vinculares de nifios, nifias y adolescentes
gue a su vez tengan problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas (Ver Anexo 8).

Segun la Revista Colombiana de Psicologia (2009)%’, estos cuestionarios, (AUDIT-
10 y DAST-10), han sido instrumentos aplicados en diferentes poblaciones y, en
cada caso, han sido estables tanto en su confiabilidad como en su validez. Son
herramientas que han demostrado ser de gran utilidad para la deteccién del riesgo

36 Gomez M, E; Gomez H, H; Morales R, B; Pérez R, M. Uso del AUDIT y el DAST-10 para la identificacion de
abuso de sustancias psicoactivas y alcohol en adolescentes. Revista colombiana de Psicologia, Vol. 18, Nim.
1, enero-junio, 2009, pp. 9-17 Universidad Nacional de Colombia.

37 lbidem
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de dependencia y consumo perjudicial de sustancias psicoactivas en
adolescentes.

Nota: En caso de que el nifio, nifa o adolescente presente probleméaticas
asociadas tales como discapacidad mental psicosocial, violencia sexual, estado de
gestacion, etc., éste(a) debe ser ubicado(a) en la modalidad de atencién
especializada para cada una de ellas, y la autoridad administrativa debera emitir la
respectiva remision, para que la atencién del consumo de sustancias psicoactivas
sea llevada a cabo por el sistema de salud, tal como lo estipula la Ley 1566 de
2012.

4. ACCIONES ESPECIALIZADAS DEL PROCESO DE ATENCION

El proceso de atencién general para las modalidades descritas anteriormente se
encuentra definido en el Lineamiento técnico de modalidades para la atencién de
nifios, nifias y adolescentes, en proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, y es de obligatorio cumplimiento para la atencion a nifios, nifias y
adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con
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consumo de sustancias psicoactivas. Por ello, ademas de las actividades
mencionadas en el proceso de atencion, el operador debe desarrollar las acciones
especializadas que se establecen en el Cuadro 4. Acciones especializadas del
proceso de atencion.

Durante el proceso de atencion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias o
redes vinculares de apoyo debera garantizarse el enfoque diferencial en la
atencion, entendido como el reconocimiento de situaciones y condiciones
particulares asociadas a las caracteristicas de edad, género, orientacion sexual,
etnia, ciclo vital y discapacidad, entre otros.

4.1. FORMAS DE ARTICULACION

El Sistema Nacional de Bienestar Familiar promovera la atencion en salud en sus
diferentes niveles a todos los nifios, nifias y adolescentes usuarios de las
diferentes modalidades de atencion. Se trabajara de manera conjunta con el
Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, con el fin de garantizar que los nifios,
nifias y adolescentes reciban atencion integral por parte del Estado, conforme a la
normatividad vigente y las Politicas Publicas Nacionales en Salud Mental y para la
reduccion del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Adicionalmente, se coordinara con la Direccion Nacional de Estupefacientes, el
Consejo Nacional de Estupefacientes, las Instituciones contratadas por el ICBF y
las Organizaciones Nacionales e internacionales (Organizacion Mundial de Salud
OMS, La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito UNODC, la
Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas FLACT, la Asociacion
de Comunidad Terapéutica de Colombia COTECOL, la Red Latinoamérica de
investigadores en drogas REDLA y la Comision Interamericana para el control de
abuso de drogas CICAD) para concertar acciones enmarcadas dentro del eje de
superacién y prevencion.

Cuadro 4. Acciones especializadas del proceso de atencién

[ Acciones especializadas en la atencién a los | Modalidades
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nifios, las nifias y los adolescentes con
consumo de sustancias psicoactivas

Apoyo y fortalecimiento a la familia

Atencion en
medio
diferente a la
familia o red
vincular

Apoyo
Psicosocial

Externado
Media
Jornada

Externado
Jornada
completa

Internado

FASE |

El Defensor de familia debera activar el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, para
gue, a través del Sistema de Salud, el nifio, la
nifia o el adolescente puedan acceder a las
valoraciones y tratamientos especializados que
se requieran.
Para los usuarios que, de acuerdo con la
valoracion realizada, requieran proceso de
desintoxicacion, se deben realizar las gestiones
pertinentes para que este se realice a través
del sistema de salud, teniendo en cuenta que
éste requiere de atencion hospitalaria por un
tiempo determinado.

Desarrollar un programa de induccion para
generar empatia y sentido de pertenencia del
nifio, la nifia, o el adolescente, con su proceso.

Gestionar ingreso al sistema educativo. El
ingreso de los: nifios, las niflas y los
adolescentes al sistema educativo debe estar
basado en el concepto psicosocial emitido por
el equipo interdisciplinario del operador con el
fin de determinar el riesgo que dicho ingreso
pueda tener de facilitar recaidas en las
conductas problematicas.

En los casos en que se evalle que el nifio, nifia
0 adolescente no cuenta adn con las
herramientas suficientes para encontrarse
dentro de un ambiente escolar, el operador
debe garantizar los procesos de fortalecimiento
de las competencias escolares y académicas
gue se requieran, segun el caso.
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Modalidades
Atencién en
medio
Acciones especializadas en la atencién a los | Apoyo y fortalecimiento a la familia | diferente a la
nifios, las nifias y los adolescentes con familia o red
consumo de sustancias psicoactivas vincular
Apoyo Externgdo Externado
. . Media Jornada Internado
Psicosocial
Jornada | completa
FASE |
Desarrollar un programa para las familias
durante todo el proceso de atencibn que X X X X

fomente la adherencia a este y su participacion
activa.

Realizar orientacion y acompafiamiento, en el
evento que los padres o red vincular de los
nifios, las niflas y los adolescentes que se
encuentran en la modalidad, sean X

. . . . X X X
consumidores de sustancias psicoactivas, para
la vinculacion de los mismos en programas de
atencién especializada con entidades del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
Acciones especializadas en la atencion a los Modalidades
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nifios, las nifias y los adolescentes con Atencion en
consumo de sustancias psicoactivas . .. | medio diferente
Apoyo y fortalecimiento a la familia o
a la familia o red
vincular
ADOVO Externado | Externado
APOYO Media Jornada Internado
Psicosocial
Jornada | completa
FASE Il

Desarrollar un plan de formacion, basado en la
adquisicién y fortalecimiento de habitos
saludables de vida y ocupacion del tiempo libre X X X X
para los niflos, nifias, adolescentes y sus
familias o redes vinculares de apoyo.
Desarrollar un programa de encuentros de
grupos de autoayuda. El operador podra tener
convenio con un grupo de autoayuda o tener su
propio grupo.

Realizar acciones especificas para el
fortalecimiento de factores de generatividad del
nifo, nifla o adolescente y sus familias o redes
vinculares de apoyo, con el fin de lograr la X X X X
reversion y reduccion de los factores de
vulnerabilidad frente al consumo de sustancias
psicoactivas.

Realizar acciones especificas para la
adquisicién de habilidades y competencias para
la vida, que permitan al nifio, nifia y adolescente
contar con recursos personales y familiares
para el planteamiento de su proyecto de vida
sin consumo de sustancias psicoactivas.
Trabajar con la familia o red vincular del nifio,
nifia y adolescente, como parte fundamental del
proceso de  rehabilitacion del  mismo,
preparandolos para el reintegro, fomentado un
adecuado abordaje de la problematica de
consumo, el fortalecimiento de las relaciones
saludables, la comunicacion efectiva,
establecimiento de limites, fortalecimiento de la
autoestima, fortalecimiento de los factores
protectores y reconociendo los factores de
riesgo del consumo de SPA dentro de la familia
0 red vincular.

Acciones especializadas en la atencion a Modalidades
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los nifios, las nifias y los adolescentes con Atencion en

consumo de sustancias psicoactivas

familia

Apoyo y fortalecimiento a la

medio
diferente a la
familia o red
vincular

Apoyo
Psicosocial

Externado
Media
Jornada

Externado
Jornada
completa

Internado

FASE Il

Dar continuidad al trabajo con la familia o red
vincular del nifio, nifla y adolescente, para la
potenciaciébn de factores protectores en el
hogar, resolucién de conflictos y toma de
decisiones, preparandolos asi para el
reintegro del nifio, nifia y adolescente al
mismo.

Desarrollar con el nifio, nifia y adolescente,
horarios y rutinas que desarrollara en su
nuevo entorno una vez egrese del programa.

Definir el perfil ocupacional del nifio, nifia y
adolescente, que permita identificar sus
fortalezas y habilidades para una futura
vinculacion laboral o desarrollo de proyectos
productivos.

Acciones especializadas en la |

Modalidades
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atencion alos nifios, las nifias y los Atencion en
adolescentes con consumo de
sustancias psicoactivas Apoyo y fortalecimiento a la familia | diferente ala
familia o red
vincular
Apoyo Externgdo Externado
. : Media Jornada Internado
Psicosocial
Jornada | completa
ACCIONES GENERALES

Contar y desarrollar un modelo de
atencibn en crisis cuando haya
reincidencia en cualquiera de las fases,
el cual debe permitir superar la crisis y
vincular de nuevo al nifio, la nifia o
adolescente al programa.
Los protocolos de atencion en crisis no
deben incluir tratos degradantes o X X X
humillantes, o maltrato, y deberan
desarrollarse acorde con el cddigo ético
definido en el lineamiento de modelo de
atencion a los nifios, las nifias y los
adolescentes con sus  derechos
inobservados, amenazados o]
vulnerados.
Contar con un plan de prevencién de
recaidas y desarrollar las acciones X X X
pertinentes para evitarlas.
Contar con un protocolo para que el
nifio, la nifla o el adolescente, sean

L P X X X
valorados por psiquiatra y demas
especialistas, segln se requiera.
Contar y poner en practica
procedimientos para el control de
ingreso de sustancias psicoactivas, en
las cuales, por ningiin motivo, los nifios, X X X
las niflas y los adolescentes seran
sometidos a inspecciones a que atenten
contra su intimidad, dignidad y otros
derechos fundamentales.
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Modalidades

Acciones especializadas en la
atencién alos nifos, las nifias y los
adolescentes con consumo de

Apoyo y fortalecimiento a la familia

Atencién en
medio
diferente a la
familia o red
vincular

sustancias psicoactivas

Apoyo
Psicosocial

Externado
Media
Jornada

Externado
Jornada
completa

Internado

ACCIONES GENERALES

Los operadores deben tener en cuenta
que estos procesos de registro deberan
realizarse a los objetos que sean
ingresados a las instalaciones y no
deberan realizarse registros corporales
a los nifos, las nifias y los adolescentes
que ingresen a la institucién, ni a los
visitantes.

En caso de que durante estos registros
se encuentren sustancias psicoactivas u
otros objetos que puedan atentar contra
la integridad de los nifios, las nifias y los
adolescentes o posterior al proceso de
registro se tenga conocimiento de un
caso de ingreso de alguno de estos, el
equipo interdisciplinario del operador
debera reportar la situacibn a la
autoridad administrativa para que desde
alli se trabaje con las familias o redes
vinculares implicadas, y el operador, y
se establezcan compromisos.

Contar y desarrollar el Protocolo de
manejo y atencién de usuarios con X
VIH/SIDA dentro de la Institucion.

Contar con procedimientos que permitan
el manejo adecuado para: deserciones,
desordenes internos, agresiones fisicas
y psicoldgicas y/o abusos de cualquier
indole entre usuarios, o hacia y desde el
personal administrativo-asistencial.
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Modalidades
Atencién en
medio

Acciones especializadas en la
atencién alos nifos, las nifias y los
adolescentes con consumo de

Apoyo y fortalecimiento a la familia

diferente a la
familia o red

. ; . vincular
sustancias psicoactivas
ADOVO Externado | Externado
APOYO Media Jornada Internado
Psicosocial
Jornada | completa
ACCIONES GENERALES
Contar con guias, procedimientos vy
protocolos para el manejo de las
principales patologias asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas.
Para el adecuado manejo de
X X X X

probleméticas asociadas, el operador
debe articularse con el sistema de
salud, de acuerdo con lo establecido en
la Ley 1616 de 2013 “Por la cual se
expide la Ley de Salud Mental y se
dictan otras disposiciones.”
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ANEXO 1. DESCRIPCION GENERAL DE LAS PROPIEDADES
ESTIMULANTES, DEPRESORAS Y ALUCINOGENAS DE LAS SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS3®
Dependencia | Dependencia

Efectos | Tipo de droga Sustancia PR - Tolerancia
psicoldgica fisica
Bebidas alcoholicas .
Alcohol (Trago) Alta Moderada Si
Barbituricos SDEEMEL Alta Alta Si
Nembutal
Rohypnol,
Tranquilizantes | Rivotril, Ativan Moderada Moderada Si
o Xanax, valium
o Narcéticos de Codeina Alta Moderada Si
§ origen natural Morfina Alta Alta Si
ar Narcoéticos de Heroina Alta Alta Si
a] origen sintético | Metadona Moderada Alta Si
n Boxer (Gale,
s il BN, Galuche, Sacol), . .
@ solventes y “ ; ; Alta Ninguna Si
o ases cera, pintura, dick,
fg 9 ladys”
S -
= Cannabis Marlh_uana, Moderada No conocida Si
< Hashish
3 Alucinégenos Mezcalina (Peyote) No
K de origen Psilocibina (Hongos) Baja Ninguna .
S . Conocida
ki natural Yagé
2 | Alucindgenos No
a d_e origen LSD (Tripis, acidos) Baja Ninguna conocida
@ sintético
2 Benzedrina,
= .
S Anfetaminas Ef):jec_jrma Alta Moderada Si
= edrina _
2 Norpseudoefedrina
w . Extasis . . ;
Metanfetaminas (MDMA) Baja Ninguna Si
Cafeina Café, Chocolate Alta Ninguna Si
Cocaina Clgel e, ClEe Alta Moderada Si
Bazuco
Nicotina Cigarrillo Alta Moderada Si

38 Los efectos depresores, estimulantes y alucinégenos varian segun la

administracion.
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ANEXO 2. ORIENTACIONES PARA LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL?3®

Preguntas
abiertas

Confirmacion

Escucha
reflexiva

Destrezas especificas

Las preguntas abiertas
requieren una respuesta mas
larga y dan la entrada para que
la persona hable.

= Utilizar palabras de
reconocimiento y comprension
ayuda a crear una atmosfera
mas alentadora y a establecer
buenas relaciones con el
usuario.

Confirmar las fortalezas y los
esfuerzos del usuario para el
cambio ayuda a cimentar la
seguridad, mientras que
reafirmar con palabras de auto
motivacion alienta la buena
disposicion al cambio.

= Una respuesta de escucha
reflexiva es la que trata de
identificar lo que el usuario
quiere decir.

= La escucha reflexiva ofrece un
espejo a la persona que habla
para que esta pueda escuchar al
profesional repetir lo que le ha
comunicado, y muestra al

Ejemplos

Ejemplos de preguntas abiertas:

= “;Cudles son las cosas buenas
acerca del consumo de sustancias?”

= “Digame las cosas menos buenas
acerca del consumo de (droga)”.

= “Parece tener algunas inquietudes
sobre sus habitos de consumo de
sustancias; hableme mas sobre ellas”.

= “;Qué es lo que le preocupa al
respecto?”

= “;Como se siente sobre?”

= “;Qué le gustaria hacer al respecto?”

Ejemplos de confirmacion:

= “Gracias por venir hoy”

= “Aprecio que esté
hablarme sobre sus
consumo de sustancias”

= “Me doy cuenta de que usted es una
persona muy fuerte para haber tratado
con esas dificultades”

» “Esuna buena idea”

= “Es muy dificil hablar sobre...”

= “Realmente aprecio que continle con
esto”

dispuesto a
habitos de

Algunos ejemplos son:

= “;Se siente incomodo al hablar de
esto?”

= “;Esta molesto porque sus padres le
llaman la atencién sobre sus hébitos
de consumo de sustancias?”

= “sLe gustaria reducir el consumo de
sustancias en las fiestas?”

= “;Realmente disfruta consumiendo

39 Adaptado de “Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo problematico de sustancias - Manual
para uso en la atencion primaria”. Organizacion Mundial de la Salud, 2011 intervencion breve vinculada a

ASSIST para el

€consumo riesgoso y nocivo de sustancias.
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Destrezas especificas Ejemplos
usuario que el profesional sustancias y no le gustaria dejar de
comprende lo que se ha dicho; hacerlo, pero también puede ver que
también puede utilizarse para le estd causando algunos problemas
esclarecer lo que el usuario personales y familiares?”
quiso decir.
= En la entrevista motivacional la
escucha reflexiva se utiliza
activamente para resaltar la
ambivalencia del usuario sobre
el consumo de sustancias.
* Resumir es una manera
importante de reunir lo que ya
se ha dicho y de preparar al
usuario para el cambio. Resumir : .
~ Ejemplo de resumen:
aflade fuerza a la escucha | . .
i . Entonces le gusta consumir éxtasis en las
reflexiva  especialmente en fi .
) A iestas y cree que no consume mas que
relacion con las inquietudes y 2
e . SuUs amigos
platica de cambio. ) L
. . Por otra parte, ha gastado més dinero y
| AEe ee  UEMETE e tiempo del que puede en drogas eso
Resumir escuchan decirlo, después P que p gas. y

Suscitar una
conversacion
sobre el
cambio

escuchan al terapeuta repetirlo,
y después lo escuchan de
nuevo en el resumen.

El terapeuta elige qué incluir en
el resumen y puede utilizarlo
para cambiar la direccién
haciendo hincapié en algunas
cosas mas que en otras.

Es importante que el resumen
sea claro y conciso.

Suscitar una conversacion
sobre el cambio: es una
estrategia para ayudar al
usuario a resolver la

ambivalencia con el fin de que
presente los argumentos para el
cambio.

Las cuatro categorias
principales de conversacion
sobre el cambio son las
siguientes:

Reconocer las desventajas de

realmente le preocupa”.

“Se le estd dificultando cumplir con sus
responsabilidades escolares, su familia
esta molesta y usted realmente no quiere
disgustar con ellos. También, ha
observado que tiene problemas para
dormir y dificultad para recordar las cosas”.

Por ejemplo, por medio de preguntas

abiertas directas como las siguientes:

= “Qué le preocupa acerca
consumo de sustancias?”

= “;Qué cree que pasara si no hace
ningun cambio?”

= “;Cudles serian las cosas buenas
acerca de reducir el consumo de
sustancias?”

= ;COmo quisiera que fuera su vida
dentro de cinco afnos?”

= “;Qué cree que le daria resultado si
decidiera cambiar?”

del
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Destrezas especificas Ejemplos
seguir igual. = “;Cuanta seguridad tiene en que
b) Reconocer las ventajas del puede hacer este cambio?”
cambio. = “;Cuan importante es para usted
c) Expresar optimismo sobre el reducir el consumo de sustancias?”
cambio. = “;Qué piensa sobre sus habitos
d) Manifestar la intencion de actuales de consumo de sustancias?”

cambiar.
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ANEXO 3. PROTOCOLO DE DETECCION Y VALORACION DE LOS NINOS,
LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES EN SITUACION DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS O ALCOHOL

Definicion: Este protocolo permitird realizar la valoracion adecuada a un nifio,
nifia o adolescente en situacion de vulneracién de derechos y con consumo de
sustancias psicoactivas o alcohol.

Objetivo: Identificar si el adolescente cumple con los criterios de inclusion a la
modalidad de atencién correspondiente a su gravedad de consumo. Asi mismo,
ofrecer una intervencion diferenciada y especializada.

Aplicacion: Este protocolo esta dirigido a complementar las estrategias de
atencién de los nifios, las nifias y los adolescentes con consumo de sustancias
psicoactivas, con el fin de ubicarlos en la atencién especializada correspondiente a
la gravedad de su consumo.

Contexto: Esta deteccion y valoracién del consumo de sustancias psicoactivas se
realizara en la fase I del programa especializado (Centro de emergencia o
modalidades de atencion) por el equipo técnico interdisciplinario.

Pasos a seguir: Para caracterizar al adolescente se requiere seguir los siguientes
pasos

1. Contacto profesional. Rapport.

El' profesional del equipo técnico interdisciplinario se encarga de generar
empatia con el adolescente, con el fin de generar un ambiente de tranquilidad y
comodidad donde el adolescente se sienta confortable y listo a decir la verdad
durante la valoracién de la gravedad de consumo.

2. Valoracién de la gravedad de consumo

Se realiza un tamizaje de trastornos relacionados al consumo de alcohol
(anexo 6) y de sustancias psicoactivas (anexo 7 y/o anexo 8) y una entrevista
semi estructurada (anexo 4). Se lleva a cabo un registro de informacion vy
valoracion del consumo del adolescente, por parte del profesional. En este
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paso se recaba informacion valiosa respecto al patron de consumo y se valora
el nivel de gravedad del mismo (uso, abuso, dependencia). El uso, abuso y
dependencia hacia una droga o varias se distinguen por algunos elementos,
los cuales se deben revisar para poder proponer una modalidad de atencion
efectiva, tomando en cuenta los diferentes patrones de consumo y nivel de
gravedad (anexo 4). El profesional debe ser propositivo y reflexivo, sin enjuiciar
o etiquetar al adolescente.

Identificacién de Modalidad de Atencién Especializada.

A patrtir de los resultados obtenidos durante la entrevista semiestructurada, el

grupo psicosocial valorara la situacion de consumo de sustancias psicoactivas

y decidira si el adolescente requiere 0 no de atencion especializada, y en qué

modalidad deberé& ser ubicado, dependiendo de su nivel de consumo.

a. El nifio, la nifia o el adolescente no necesita atencién por consumo de
sustancias psicoactivas.

b. El nifio, la nifia o el adolescente debera participar de la modalidad de
atencién de Apoyo Psicosocial.

c. El nifio, la nifia o el adolescente debera participar de la modalidad de
atencion de Externado Jornada de Medio Tiempo.

d. El nifio, la nifia o el adolescente debera participar de la modalidad de
atencion de Externado Jornada de Tiempo Completo.

e. El nifio, la nifia o el adolescente debera participar de la modalidad de
atencion de Internado.

Toma de decisiones

Segun los criterios de gravedad de consumo y lo valorado por el grupo
psicosocial, se tomaran dos posibles decisiones:

a. El niflo, la nifia o el adolescente no serda remitido a la atencion
especializada por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

b. El nifio, la nifia o el adolescente sera remitido a una de las cuatro
modalidades de atencion especializada por consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas.
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Cierre y seguimiento

Al remitir al nifio, nifla o adolescente a un proceso de atencion especializado
por consumo de sustancias psicoactivas o alcohol, se deber& seguir el caso
hasta la finalizacion del tratamiento y luego determinar su reingreso al

programa especializado de procedencia.
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ANEXO 4. ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA. VALORACION DE
GRAVEDAD DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS O ALCOHOL

Objetivo: El propésito de la siguiente entrevista es recopilar informacién acerca
del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Asi mismo, recoger informacion
no verbal por observacion durante la entrevista. Finalmente, serd una herramienta
para evaluar la modalidad especializada de atencién por consumo de sustancias
psicoactivas que sea mas pertinente.

Descripcidn: Es un instrumento que contiene diez (10) preguntas cuya opcion de
respuesta es abierta y una sola de ellas de opcién multiple. Estas preguntas
permiten recabar informacibn mas amplia y relacionada con el consumo de
sustancias psicoactivas o alcohol.

Administraciéon: La administracion de esta entrevista es de forma individual. Se le
pide al adolescente contestar de manera honesta a las preguntas que se le
realizaran. Ante estas preguntas el entrevistado puede responder abiertamente. El
evaluador debe estar siempre presente para resolver cualquier duda.

Calificacion: La entrevista no arroja un puntaje o calificacién especifica.

Nombre del beneficiario: Fecha:
Edad: Sexo: Escolaridad:
1. ¢Sabes por qué participas en esta entrevista?

2. ¢Cual era la sustancia que més consumias? ¢Doénde lo hacias? ¢ Con quién lo hacias?
3. ¢A qué edad empezaste a consumir?

4. Antes de llegar a los programas del ICBF, ¢ Cémo era tu consumo?, ¢, cudndo?, ¢donde?,
¢Ccuanto y qué consumias?

5. Situaciones especiales de consumo (Amigos, conflictos, robos, grupos armados, etc.)

6. En cada ocasion u oportunidad de consumir, ¢Cudl era la cantidad que consumias
durante los ultimos 6 meses?

7. Problemas relacionados con el consumo. ¢Has tenido algun problema debido al
consumo?
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8. ¢Algun problema te ha motivado a consumir? ¢ Para qué consumias?

9. ¢Consideras el consumo como un problema?
10. Intentos de reducir el consumo ¢ Has intentado cambiar tu consumo?

11. ¢ Estas dispuesto a participar en un programa de adolescentes para reducir tu consumo

de alcohol y drogas? Si No

Observaciones

Se recomienda confirmar la informacion (si es posible) con la ayuda de un tercero

(familiar) de la persona entrevistada.
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ANEXO 5. CRITERIOS DE GRAVEDAD DE CONSUMO Y MODALIDADES DE
ATENCION.
Criterios gravedad de consumo y tipo de atencién
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ANEXO 6. CUESTIONARIO AUDIT-10%0

Objetivo: El propoésito del siguiente cuestionario es realizar un primer filtro para
detectar problemas graves relacionados con el consumo de alcohol.

Descripcion: AUDIT es un cuestionario de tamizaje de 10 reactivos para la
identificacion de trastornos por consumo de alcohol. Tiene 3 dominios*!. El uso de
riesgo de alcohol, el uso perjudicial o abuso de alcohol, y sintomas de
dependencia. Una alta puntuacion en los items 1 a 3 sugiere consumo peligroso
de alcohol, si esta se da en los items 4 a 6, posible dependencia alcohdlica y si se
da en las cuestiones 7 a 10 consumo perjudicial*?.

Administracién: La administracion de este cuestionario puede ser de forma
individual y auto reporte, o acompafiado, si asi o exige alguna condicién especial
(Ejemplo: si el adolescente no sabe leer).

Calificacion: Los ocho primeros items tienen 5 posibles respuestas, que se
puntdan de 0 a 4 y los dos ultimos 3 posibles respuestas que puntdan 0 — 2 - 4. El
rango es de 0 a 40. Puntajes entre 8 y 15 son una llamada de atencién de reducir
y dejar de beber inmediatamente. Puntajes entre 16 y 19 sugieren consejeria y
monitoreo continuo, y puntajes iguales o mayores a 20, son claramente una
advertencia por el consumo y la necesidad de evaluacién profunda y diagndstico.
Interpretacion:
Dominios y contenidos del AUDIT

Dominios Preguntas Contenidos
1 Frecuencia del consumo
Uso de riesgo de alcohol 2 Cantidad tipica
3 Frecuencia de consumo intenso
4 Disminucién del control sobre el consumo
Sintomas de dependencia 5 Mayor notoriedad de beber
6 Consumo matinal

40 Gomez M, E; Gomez H, H; Morales R, B; Pérez R, M. Uso del AUDIT y el DAST-10 para la identificacion de
abuso de sustancias psicoactivas y alcohol en adolescentes. Revista colombiana de Psicologia, Vol. 18, NUm.
1, enero-junio, 2009, pp. 9-17 Universidad Nacional de Colombia

41 Babor, T.F., Higgins-Biddle, J.C., Saunders, J.B. y Monteiro, M.G. (2001) The Alcohol Use Disorders
Identification Test Guidelines for Use in Primary Care. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

42 American Psychiatric Association. Handbook of Psychiatric Measures. Washington, 2000.
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Dominios y contenidos del AUDIT
7 Culpabilidad después de beber
S 8 Lagunas
Yo perueiee et leaiel 9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Preocupacion de otros por el consumo
Cuestionario AUDIT
Nombre del beneficiario: Fecha:
Edad: | Sexo: Escolaridad:

Lea las preguntas tal como estan escritas. Anote las respuestas cuidadosamente. Comience
diciendo “Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas,
durante el ultimo ano”. Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas”, utilizando ejemplos tipicos
como cerveza, vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de “bebidas estandar”.

1. ¢ Qué tan frecuentemente ingieres bebidas
alcohdlicas?

. Nunca

. Una o menos veces al mes

. De 2 a 4 veces al mes

. De 2 a 3 veces a la semana

. Cuatro o mas veces a la semana

A WNEFO

6. ¢, Qué tan frecuentemente bebiste en la
mafiana siguiente, después de haber bebido en
exceso el dia anterior?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

2. ¢ Cuantas bebidas/copas que contienen
alcohol ingieres el dia que bebes?
0.102

1.304

2.506

3.De7a9

4.10 o més

7. ¢, Qué tan frecuentemente te sentiste culpable
o0 tuviste remordimientos por haber bebido?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

3. ¢, Qué tan frecuentemente te tomas 6 6 mas
copas en la misma ocasién?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

8. ¢ Con qué frecuencia durante el afio pasado,
no pudiste recordar lo que pasé la noche anterior
porque estuviste bebiendo?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia durante el afio pasado
te diste cuenta de que no podias dejar de
beber una vez que empezabas?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

9. ¢ Te has lastimado/lesionado o alguien ha
resultado lastimado/lesionado como
consecuencia de tu ingestién de alcohol?

0. No

2. Si, pero no en el curso del Gltimo afio

4. Si, el dltimo afio
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5. ¢ Con qué frecuencia durante el afio pasado
no hiciste lo que normalmente se espera de ti a
causa de la bebida?

10. ¢ Algun amigo, familiar, médico o profesional
de la salud ha expresado preocupacion por la
forma en que bebes o te ha sugerido que

0. Nunca reduzcas tu consumo?
1. Menos de una vez al mes 0. No

2. Mensualmente 2. Si, pero no en el curso del Gltimo afio
3. Semanalmente 4. Si, el dltimo afio
4. A diario o casi a diario
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DAST-10

DAST-10 (Bedregal et al., 2006) es un cuestionario de tamizaje de 10 reactivos
para el abuso de sustancias psicoactivas. Las preguntas buscan identificar
trastornos psicolégicos y médicos por causa del consumo de sustancias y
reconoce cuatro niveles de riesgo®.

Objetivo: EI propésito del cuestionario es ser un primer filtro para detectar
problemas graves relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

Descripciéon: EI DAST-10 es un instrumento de auto reporte (autoadministracion)
de 10 items de “Si” y “No” como respuesta. Este instrumento es la version corta
del DAST de 28 items y debera tomar menos de 8 minutos para completarlo.

Administracién: La administracion de este cuestionario puede ser de forma
individual, de auto reporte, o acompafiado, si asi lo exige alguna condicién
especial (Ejemplo: si el adolescente no sabe leer).

Calificacion: Las opciones de respuestas por cada item son “Si” y “No”. Se otorga
un puntaje de 1 (uno) cuando la respuesta es “Si”, (excepto por la pregunta 3 que
se le da un puntaje de 1 a la respuesta “No0”) y la respuesta “No” recibe un puntaje
de O (cero).

Interpretacion:
Grado de problema (por consumo

Puntaje Accion
de drogas)
0 No reporta problemas Nada en este momento
laz2 Nivel bajo Consejeria
3ab Nivel moderado Indagar mas de su consumo
6a8 Nivel substancial Evaluacion y diagnoéstico
9al0 Nivel severo Evaluacién y diagnéstico
Cuestionario DAST-10
Nombre del beneficiario: Fecha:

43 Bedregal L., Sobell L., Sobell M. & Simco, M. (2006). Psychometric characteristics of a Sustancias
psicoactivasnish version of the DAST-10 and the RAGS. Addictive Behaviors, 31, 309-319 CITADO EN
Gomez M, E; Gémez H, H; Morales R, B; Pérez R, M. Uso del AUDIT y el DAST-10 para la identificacion de
abuso de sustancias psicoactivas y alcohol en adolescentes. Revista colombiana de Psicologia, Vol. 18, Nim.
1, enero-junio, 2009, pp. 9-17 Universidad Nacional de Colombia.
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Edad: Sexo: Escolaridad:
Preguntas Si | No

1. ¢Alguna vez has experimentado sintomas de abstinencia por dejar de usar drogas? | 0 1
2. ¢Te has involucrado en actividades ilicitas para asi conseguir drogas? 0 1
3. ¢Alguna vez el uso o abuso de drogas te ha creado problemas con tu familia, 0 1

pareja, amigos o profesores?
4. Alguna vez tu pareja, padres, amigos o profesores se han quejado por tu uso de 0 1
drogas?
4. ¢Has tenido problemas médicos como consecuencia de tu uso de drogas? (p. €j. 0 1

pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, sangrado, etcétera)
5. ¢Alguna vez te has sentido mal por utilizar o abusar de las drogas? 0 1
6. ¢Has tenido desmayos, pérdida del conocimiento, lagunas mentales, “ausencias” o

“flashbacks” como resultado de usar drogas? & .
7. ¢Puedes dejar de utilizar drogas o medicamentos cuando tu asi lo deseas? 0 1
8. ¢Has abusado de mas de una droga o medicamento a la vez? 0 1
9. ¢Alguna vez has utilizado drogas o medicamentos por razones que no sean 0 1

médicas?

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ANEXO 8. CUESTIONARIO ASSIST
OMS - ASSIST V3.0

EnTRevisTADOR | | Pas |:|:| CLiNicA |:|

No. CONSULTANTE | | 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,

inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

inhaladas,

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 o 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 seré 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 algunavez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

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, basuco, crack, paco, etc.)

O |o|o|o|O

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

W Wlw|lw|w

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

olo|o| o (o

j. Oftras - especifique:

Wlw|w| w [w

Compruebe si todas las respuestas son Si contest6 "No" a todos los items, termine la

negativas: entrevista.
“¢Tampoco en fiestas, o cuando iba al colegio?”

consumido alguna vez.

Si contest6 "Si" a alguno de estos items, siga
a la Pregunta 2 para cada sustancia que ha

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Pregunta 2
En los dltimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha « § 8 © g g
c = o =
consumido las sustancias que mencioné (PRIMERA § E i = g 5 o
= (&} S —
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? Z o 8 s I3
— o
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) (o] 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) (0] 2 3 4 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) (0] 2 3 4 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) (0} 2 3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
(0] 2 3 4 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 > 3 4 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 2 3 4 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
(o] 2 3 4 6
etc.)
j. Otras - especifique: (0] 2 3 4 6

Si respondié "Nunca" atodos 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, continlde con las
preguntas 3, 4y 5 para cada una de las sustancias.

Pregunta 3
En los Qltimos tres meses, ,con qué frecuencia ha tenido . § ] s © -%
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, e £ E § s % E
SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 o B O§ 52
©° O » < ©
i o
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) (o] 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) (0] 3 4 5 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) (0} 3 4 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
[0} 3 4 5 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 3 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 3 4 5 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) (0]} 3 4 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
[0} 3 4 5 6
etc.)
j. Otras - especifique: 0 3 4 5 6

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Pregunta 4

En los (lfimos tres meses. ¢ con qué frecuencia le ha llevado su g g 8 '%
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a 5 ~ g E E E
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? 2 a 2 'g
a. Tabaco (cigarrillos, cigaros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 4 5] 6 7
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 4 5] 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 4 5 s 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para domir (Valium/Diazepam, o 4 5 s 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/l orazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 4 5] 6 7
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, o 4 5 6 7
elc.)
j. Otras - especifique: 0] 4 5 6 7
Pregunta S
En los Glitimos tres meses, ; con qué frecuencia dejé de hacer lo g E - g 72
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de 5 he ] g E E 3
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 0 E 2 'g

a. Tabaco

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

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

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

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

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

g- Tranquilizantes o pastillas para domir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/l orazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

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

ol |o| @ |0l ©|o|j@)|O
algn|ja|l |l o |ja|lg|a

j. Otras - especifique:

o|lo|lo ool o |olo|o
NN N N[N N NN~

| ® |0 O [0 ® |0|®| 0
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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

¢Un amigo, un familiar o alguien mas algunavez g 8% o 2 oo @

ha mostrado preocupacién por su consumo de (PRIMERA 2 S E § §_§ g %

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? § »3F 2 °ZE

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) (6] 6 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 6 3

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) (0] 6 3

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) (0} 6 3

g. Tranqyilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) (6] 6 3

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)

j. Otras - especifique: (o] 6 3

Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir § § 2 %) 2 ﬁ 1)
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? 2 S _é § aiuoa .E §
S $5F zc3S°F

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, o 6 3

etc.)

b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 6 3

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) (] 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) o] 6 3

g. Tranq_uilizqntes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 6 3

i. O:)ié;ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.

j. Otras - especifique: o] 6 3

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Pregunta 8
© n o™ S o
S c88 88
< s EQ ScEVQ
2 7 % e (_T-; 7] g IS
¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 2 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE:

A los consultantes (o pacientes) que se han inyectado drogas en los ultimos 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.

PATRON DE INYECCION

(0]

Unavez ala semana o menos

Menos de 3 dias seguidos

Mas de una vez a la semana o]
3 0 mas dias seguidos

> «

GUIAS DE INTERVENCION

Intervencién Breve, incluyendo la tarjeta

riesgos asociados con inyectarse”

| » 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: P2¢c + P3c + P4c + P5c + P6¢c +

P7c
Note que la P5 para el tabaco no estéa codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a +
P7a
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA
SUSTANCIA
ReglS@@la puntuaci_c’)n Sin Intervencion Tratamiento
para GedaSustagels intervencion Breve mas intensivo *
a. Tabaco 0-3 4-26 27+
b. Alcohol 0-10 11-26 27+
c. Cannabis 0-3 4—-26 27+
d. Cocaina 0-3 4 —26 27+
e. Anfetaminas 0-3 4—26 27+
f. Inhalantes 0-3 4 - 26 27+
g. Sedantes 0-3 4 - 26 27+
h. Alucinégenos 0-3 4 - 26 27+
i. Opiaceos 0-3 4 — 26 27+
j. Otras drogas 0-3 4 —26 27+

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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, basuco, crack, base, paco, etc.)

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

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

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

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

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidina/dolantina, 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
dltimos 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 ultimos 3 meses

Si, en los Ultimos 3 meses

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
OMS ASSIST V3.0 TARJETA DE RESPUESTAS para el Consultante o Paciente

Nombre Fecha del Test

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion Nivel de Riesgo
0-3 Bajo
a. Productos derivados del tabaco 4-26  Moderado
27+ Alto
0-10 Bajo
b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
c. Cannabis 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
d. Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
e. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
f. Inhalantes 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
g. Sedantes o pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
h. Alucinégenos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
i. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
j- Otras — especificar 4-26 Moderado
27+ Alto
¢ Qué significan sus puntuaciones?
Bajo: Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo bajo para
su salud y otros posibles problemas.
Moderado: Su actual patron de consumo de sustancias representa un riesgo para su
salud y otros tipos de problemas.
Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econdémicos, legales, de pareja, etc.) derivado de su
patrén actual de consumo y probablemente sea dependiente.

¢Esta preocupado acerca de su consumo de sustancias?

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tabaco

Su riesgo de experimentar estos dafios es:_.. Bajo___ Moderado___

(marque una)

El consumo habitual de tabaco se asocia con:

Alto___

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

Enfermedad cardiaca, infartos cerebrales, enfermedades vasculares

Canceres

b.
Alcohol

Suriesgo de experimentar estos dafios es:... .
g p Bajo Moderado

. . margue una
El consumo frecuente excesivo de alcohol se asocia con: (marq )

Alto

Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones

Reduccidn en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro

Problemas digestivos, tlceras, inflamacion del pancreas, aumento de la presion arterial
Ansiedady depresién, problemas de pareja, problemas economicos y laborales
Dificultad para recordar y solucionar problemas

Deformidades y dario cerebral en recién nacidos de madres bebedoras

Ataque cerebral, lesion cerebral permanente, dafio muscular y neurcldgico
Enfermedad hepatica, enfermedad pancreatica

Canceres, suicidio

c.
Cannabis

Suriesgo de experimentar estos dafios es:. .. Bajo___ Moderado___

{marque una)

El consumo habitual de cannabis se asocia con:

Alto___

Problemas de atencién y motivacion

Ansiedad, paranoia, panico, depresian

Pérdida de memoria y en la capacidad de resolver problemas
Aumento de la presidn arterial

Asma, bronquitis

Psicosis en personas con antecedentes familiares de esquizofrenia
Enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria obstructiva cronica
Canceres
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




FAMILIAR

14/09/2016

PROCESO GESTION PARA LA PROTECCION LM9.P
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES, CON SUS DERECHOS INOBSERVADOS,
AMENAZADOS O VULNERADOS, CON CONSUMO DE Version 1

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Pagina 76 de
78

e

Estimulantes de
tipo anfetaminico

Su riesgo de experimentar estos dafios es:. .

El consumo habitual de estimulantes de tipo (marque una)

anfetaminico se asocia con:

Bajo__ Moderado___ Alto___

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 vy 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 sibita (por éxtasis) en situaciones raras

f

Inhalantes

Su riesgo de experimentar estos dafios es:...

. . . marque una
El consumo habitual de inhalantes se asocia con: ( g )

Bajo___ Meoderado____ Alto___

Mareos y alucinaciones, sedacion, desorientacion, vision borrosa
Sintomas pseudo-gripales, sinusitis, hemorragias nasales

Indigestion, Ulceras estomacales

Accidentes y lesiones

Pérdida de memaoria, confusion, depresion, agresién

Alteraciones en la coordinacion, lentitud en las reacciones, hipoxia
Delirio, convulsiones, coma, dafio organico (pulmones, higado, rifiones)

Muerte por fallo cardiaco

g.
Sedantes

Suriesgo de experimentar estos dafios es:. .

{marque unaj)

El consumo habitual de sedantes se asocia con:

Bajo___ Moderado___ Alto____

Sedacion, mareo y confusion

Dificultad para concentrarse y recordar cosas

MNauseas, dolor de cabeza, inestabilidad al andar

Problemas de suefio

Ansiedad y depresidn

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
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h Su riesgo de experimentar estos dafios es:. .

Alucinogenos

El consumo frecuente de alucinégenos se asocia con:

Bajo____ Moderado__ Alto___
(margue una)

Alucinaciones — visuales, auditivas, tactiles, olfatorias
Dificultades para dormir

MNauseas 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 Su riesgo de expenimentar estos darios es: .
opiaceos

El consumo habitual de opiaceos se asocia con:

Bajo____ Moderado___ Alto____
(marque una)

Escozor, nausea y vomitos

Mareos

Estrefimiento, deterioro de los dientes

Dificultad para concentrarse y recordar cosas
Disminucion del deseo sexual y de la actividad sexual

Dificultades de pareja

Problemas economicos y laborales, delincuencia

Tolerancia y dependencia, sintomas de abstinencia
Sobredosis y muerte por depresion respiratoria
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OMS5S-ASS5IST
TARJETA SOBRE RIESGOS ASCOCIADOS CON INYECTARSE
INFORMACION PARA CONSULTANTES O PACIENTES

El consumo de sustancias por via inyectad a aumenta €l riesgo de danos porcausa de
tales sustancias

El dafio puede provenir de:

= Lasustancia
#*  Siconsume cushkyuisr droga inyectada, tiene mas probabiidades de desarmallar
dependsncis.
»*  Siseimyecta anfetaminas o coczina tisnse wn mayor riesgo de experimentar sintomas
psicoticos.
#*  Siseinyecta heroina u otro tipo de sedantes fizne mas riesgo de sobredosis.

= Laconducta de inyectarse
#*  Alinyectarse puededanar su piel, sus venas y contrasr infecciones.
#*  Pusds provocarse cicatrices, hamatomas, hinchazones, asbscesos v Ulosras.
*  Sus venss pusden colapsar.
*  Bissinyects en el cusllo peeds provocarse una embolia cersbral.

= Compartirmaterial de imyeccion
#*  Sicomparte material de inyeccion (agujas v jeringas, cucharas, esponjas, filtros,
etc. ) tiene mas probabilidades decontrasr y transmitir infecciones virales a través
de la sangre como Hepatitis B, Hepatitis © v WIH.

< Es mas seguro no inyectarse

5i se inyecta:

use siempre implementos limpios {agujas y jeringa, cwcharss, esponjas, filtros, eto )
UsE SiEmpre uns sgujs v una jeringuills nuevas

o coom parta €l maternial con otras personss

limpie &l Srea de preparacion

l3vese las manos

limpie I3 piel &n ] punto de inyeocion

utilice wn punto de inyeccion distinto cads ver

inyecteses lentaments

ponga la aguja v la jeringa usadas en un recipiente v desechelo an forma
SEQUrs.

L]

LALAR AR

+< 5i consume drogas estimulantes como anfetaminas o cocaina, los siguientes
consejos le ayudaran areducirel riesgo de psicosis:
v evite inyectarse y fumar
v Evite conswmir 3 disrio

% 5i consume drogas depresoras como la heroina, los siguientes consejos ke
a:.rudaran a reducir el riesgo de sobredosis:

evite consumir ofras drogas &l misme dia, especialmeants sedanies o aloohal

COnsSuma peguenas cantidades y “prusbe” la droga cusndo tenga wna nueva dosis

tenga a alguien cercs cusndo conswme

evite inyectarse en un lugsr en 2l gue nadis pusda llegar 3 usted sitiens una

sobredosis

tenga a mano los nemeros de telefono de los servicios de urgenciafambulanca

AN
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