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« Enfoques: Principios

. Vida Digna
Inclusion — No
discriminacion
Participacion

Salud publica

Desarrollo Humano
basado en Derechos

Curso de vida

: . Integralidad
Genero . Derecho a la salud
Diterencial poblacional . Abordaje
— territorial intercultural
Psicosocial . Evidencia cientifica
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Eje 1
* Fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias
psicoactivas:

* Desarrollo de capacidades (personas, familias, comunidades: curso de vida)

* Desarrollo de entornos protectores (hogar, educacion, laboral, comunitario,
institucional)
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Eje 2
Prevencion de los factores de riesgo frente al consumo:
Prevencion del consumo por curso de vida

Reduccion de los factores de riesgo en los entornos
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* Tratamiento integral:

* Prestacion de servicios de salud basados en la gestion del riesgo
individual

Redes de prestadores de servicios
Atencion diferencial

Gestion de |a prestacion de servicios
Reduccion de danos
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Eje: 4
* Rehabilitacion integral e inclusion social:

Fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo
Inclusion social efectiva

Eje: 5

* Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial
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* Ley 1616 de 2013

 Resolucion 4886 de 2018

* Ley 1566 de 2012

 Resolucion 089 de 2019
Deteccion temprana y canalizacion
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RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
POBLACION CON FACTORES DE RIESGO O
PRESENCIA DE PROBLEMAS, TRASTORNOS

MENTALES, EPILEPSIAY CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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Disposicidon al cambio de comportamiento

Situacion legal

Epilepsia
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Psicoeducacion

Educacion para la salud
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para los trastornos mentales, neurologicos y por consumo
de sustancias en el nivel de atencion de salud no especializada

Version 2.0
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de |a Salud
de los trastornos mentales, m—
neurologicos y por consumo
de sustancias prioritarios

1. Estas manifestadones comunes indican la necesidad de efectuar una evaluacian.
2 5 las personas presentan manifestadones de mds de un trastorno, emtonces se deben evaluar
todos los trastornos pertinentes.

2 Todos los trastornos se aplican a todas las edades, g menos que seindigue ofra cosa.

4. ﬂ Fara las manifestaciones de urgencia, sirvase conswitar el cuadro en la pdging 18

MANIFESTACIONES COMUNES TRASTORMNO PRIORITARIO

Multiples sintomas fisicos persistentes sim causa definida.
¥ Poca energia, fatiga, problemas del suefio. D E P R E S I O N (D E P)
¥ Tristera persistente o estado de animo deprimido, ansiedad.

¥ Pérdida de interés o placar en actividades gue son normalmeantea
placenteras

Cambios de comportamiento marcados, descuido de responsabilidades usuales
relacionadas con el trabajo, la escuela, las actividades domésticas o sociales.

¥ Comportamiento agitado, agresivo, aumento o reduccion de la actividad. P SI COS IS {PS I)

» Creencias falsas sostenidas, no compartidas por otros en la cultura de la
persona.

¥ La persona escucha voces o ve Cos5as gue no existen.

» Mo se da cuenta que estd teniendo problamas de salud mental.

Movimientos comvulsivos o ataques fcrisis convulsivas

¥ Durante la convulsion: pérdida o alteracion de la conciencia, rigidez, entumecimianto,

mordedura de la lengua, lesiones fisicas, incontinencia urinaria o fecal. E PI I_ E P S IA (E P I}

¥ Después de la comvulsion: fatiga, adormecimiento, somnolencia, confusion,
comportamiento anormal, cefalea, dolores musculares o debilidad en un lado del cuerpo.
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¥» Parece estar bajo la influencia del alcohol u otra ¥» Resultados incidentales: anemia macrocitica,

sustanda (por ejemplo, olor a alcohol, dificultad para recuento plaguetano bajo, volumen
articular las palabras, esta sedade, comportamiento corpuscular medio (VCM) alevado. TRASTORNOS POR
erratica). ¥ Manifestacion de urgencia debido a la

¥ Signos vy sintomas de efectos conductuales agudos, abstinencia del consumo de sustancias, E I_ c{j N S U M 0 D E
sintomas de abstinencia o efectos del consumo pro- la sobradosis o la intaxicacion. La persona

longado. puede parecer sedada, sobreestimulada, S U ST_EI_ N {: | AS {S U S }

1» Deteriono dal funcionamiento social (por ejamplo, agitada, ansiosa o confundida.

dificultades en el trabajo o el hogar, apariencia descui- ¥ Las personas con trastornos debidos al consumeo A todas fas personas gue se

dada). de sustancias tal vez no informen que tienan presentan a establecmientos
¥» Signos de enfermedad hepatica cronica (enzimas problemas por consumo de sustandas. de atendon de salud se les

hepaticas anormales), coloracion amarilla de la piel y Indague si hay: debe preguntar acerca

los ojos, higado palpable y doloroso (en la hepatopatia — solicitudes racurrantes de medicamentos de SuU CORSLITIO
temprana), ascitis (gl abdomen distendido esta lleno psicoactivos, incluidos analgésicos, de tabaco
de Inq_uld{:)!-. _nen.r{:ns araneos n:".rasfcus Sarn gL.![I'IEI:IS similaras — lasiones, v alcohol
a aranas visibles en la superficie de la piel) ) ] )
y estado mental alterado (encefalopatia hapatica). — infecciones asocdadas con el consuma de drogas
¥ Probl | libri | . | por wia intravenosa (infeccon por el VIHSIDA,
roblemas con el equilibrio, al caminar, en la hepatitis C).

coordinacion de los movimientos v nistagmo.
. ___________________________________________________________________________________________________________________ WL %
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TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
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EVALUACION

)») EVALUACION PARA CASOS DE URGENCIA:

iSe sospecha que es una intoxicacion
o abstinencia?

— jParece la persona sedada?

— iParece la persona sobreestimulada, ansiosa
o agitada?

— {Parece la persona confundida?

iLa persona consume sustancias psicoactivas?
{Resulta nocivo el consumo?

iLa persona sufre dependencia
de la sustancia?

MANEJO

)} Protocolos de manejo

1. Consumo perjudicial

2. Dependencia

3. Abstinencia de alcohol

4. Abstinencia de opioides

5. Tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides
&. Abstinencia de benzodiazepinas

» " Intervenciones psicosociales

L3
2> B Intervenciones farmacolégicas

C

SEGUIMIENTO
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RECOMENDACIONES
SOBRE LA FRECUENCIA
DE CONTACTO

»

»

Uso perjudicial: Sesion de
cegquimianto en un mes.
Posteriormente, sesiones da
segquimiento seguln s2a necesano.

Dependencia: Consultas de
segquimiento varias veces por
semana en las dos primeras
semanas, luego semanalmeanta an
el primer mes. LUIna vez gue haya
una mejoria, disminuya la
frecuencia a una vez por mes vy,

posteriormente, segdn s23
necesano.
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SUSPENSION RECIENTE DEL CONSUMO

O CAMBIO A UN CONSUMO
NO PERJUDICIAL

¥ Considere realizar pruebas de orina para
confirmar la abstinendia.

¥ Proporcione retroalimentacion positiva para
promover el mantenimiento del uso no

perjudicial o la abstinencia.
¥ Trate otros problemas meadicos.

?»  Considere administrar medicamentos para
prevenir recaidas en la dependencia de alcohol
y de opiaceos.

¥ Considere recurrir a terapias psicosociales que

previenen las recaidas y a grupos de ayuda
mutua.

¥ Apoye los factores de que reducen el riesgo de
recaida, como la vivienda y empleo.
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SUSPENSION PROLONGADA

O CONSUMO NO PERJUDICIAL
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Considere realizar ocasionalmente pruebas de
orina para confirmar la no utilizacion.

Retroalimentacion positiva.

Apoye los factores que reducen el riesgo de
padecer recaidas (como la vivienda y el empleo).

Trate otros problemas médicos.

Promueva la participacion en grupos de ayuda
mutua.

Examine a la persona con menos frecuencia.




Gobernacion ‘E

GRACIAS

Cadlle 15 No. 28-41 Plazuela de Bombond - San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233590 - 7223031 - 7293284 - 7296125
Horario de Atencién : Lunes a Viernes: 8 am - 12 my 2pm d 6pm
www.idsn.gov.co




