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1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento del consumo de sustancias psicoactivas

Se estima que a nivel mundial entre 149 millones y 272 millones de personas
(entre el 3,3% y el 6,1% de la poblacion de 15 a 64 afios) consumieron sustancias
ilicitas por lo menos una vez en el afio anterior y cerca de la mitad son
consumidores actuales (UNODC, 2011).

El consumo de drogas sigue causando un dafio considerable, reflejado en la
pérdida de vidas valiosas y afios productivos de muchas personas. En 2012 se
informo de un total aproximado de 183.000 muertes relacionadas con las drogas.
Esa cifra se corresponde con una tasa de mortalidad de 40,0 (margen de
variacion: 20,8 a 49,3) muertes por millon en la poblacion de entre 15 y 64 afos.

A nivel mundial, se calcula que en 2012 entre 162 y 324 millones de personas, es
decir del 3,5% al 7,0% de la poblacion de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo
menos una vez alguna droga ilicita, principalmente sustancias del grupo del
cannabis, los opioides, la cocaina o los estimulantes de tipo anfetaminico (1).

Con respecto al consumo de drogas por inyeccion, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basandose en los datos mas recientes,
estiman conjuntamente que hay 12,7 millones de consumidores de drogas por
inyeccion. El problema es especialmente grave en Europa oriental y sudoriental,
donde la tasa de consumo de drogas por inyeccion es 4,6 veces superior al
promedio mundial. EI hecho de compartir equipos de inyeccidbn expone
especialmente a quienes se inyectan drogas al VIH y la hepatitis C. Alrededor de
la practica de la inyecciéon de drogas se presentan multiples riesgos para la salud
como las sobredosis, las afectaciones circulatorias y cardiacas, infeccion por VIH,
hepatitis y otras enfermedades. (1).

El informe mundial de drogas 2013 muestra como “el creciente nUmero de nuevas
sustancias psicoactivas (NSP) que aparecen en el mercado ha llegado a ser un
problema de gran magnitud para la salud publica, no sélo por el creciente
consumo, sino también por la falta de investigaciones cientificas y el
desconocimiento de sus efectos negativos”.
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De otro lado, dentro del creciente consumo, las drogas por inyeccion y el VIH
siguen constituyendo un grave problema de salud publica. Se estima que existen
aproximadamente 15,9 millones de consumidores de drogas inyectables a nivel
mundial, con China a la cabeza, seguida por Estados Unidos y la Federacion
Rusa. Estas cifras sugieren que cerca del 60% de todos los consumidores
problematicos se inyectan drogas, y que estos representan el 7,5% del total
mundial de consumidores de drogas.

De igual manera, 2,8 millones de personas que se inyectan drogas, viven con el
VIH y esta prevalencia es extremadamente alta en paises como Estonia, (72%), la
Argentina 8(50%) y Brasil (48%). Asi mismo se presume que unos 8 millones de
consumidores de drogas inyectables estan infectados con el virus de la hepatitis C
(VHC) y un 22% por el virus de la hepatitis B (VHB), lo que significa que 3,5
millones de consumidores de drogas inyectables estan infectados por el virus
VHB.

En Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas tiene una alta prevalencia,
en particular en lo que se refiere a las drogas ilegales donde el estimado de
personas con posible abuso y dependencia es de 297.940 personas (Colombia,
2008).

La prevalencia de consumo de drogas intravenosas ha sido identificada en
estudios nacionales en 0,22% y 0,5%, los cuales generan alto impacto para la
salud publica. Impacto que se explica a partir de la conexidad del uso de SPA y
otros eventos como infeccion por VIH, hepatitis B y hepatitis C que es bastante
alta.

Estudios recientes entre usuarios de drogas intravenosas UDIS de ciudades como
Cali, Pereira y Medellin, indican la presencia de VIH entre las redes de
consumidores, con prevalencias alrededor del 5% que comparado con la
prevalencia en poblacion general 0,6% (ONUSIDA 2008) evidencia una
problematica de gran magnitud y gravedad dado que el consumo de drogas
intravenosas puede favorecer la transmision del VIH (Colombia 2008).

El impacto de consumo, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas ha ido
en incremento en el ambito mundial y uno de los grupos mas afectados es el de la
poblacién de adolescentes, con alto impacto en los &mbitos social, econdmico y en
la salud.
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En Colombia, segun cifras del estudio de consumo de sustancias psicoactivas del
2013; el 87% de los encuestados declara haber consumido alguna vez en la vida
bebidas alcohdlicas y el 35,8% manifiesta haberlo consumido en los ultimos 30
dias, en cuanto al sexo el 46,2 % de los hombres manifiesta haber consumido
alcohol en el ultimo mes, entre las mujeres la cifra es de 25,9%.En términos de la
edad , la mayor tasa de uso actual de alcohol , se presenta entre los jovenes de 25
a 34 afnos con 45,4%.

En relacién con el consumo de sustancias ilicitas, los datos del estudio indican que
el 13,0 % de las personas encuestadas ha usado alguna droga ilicita al menos una
vez en su vida, un 19,9% de los hombres y el 6,5 % de las mujeres. El uso en el
altimo afio de alguna droga ilicita fue reportado por el 3,6 % de los encuestados.
El consumo reciente es superior en los hombres 19,9% y 6,5% de las mujeres. El
mayor consumo de sustancias ilicitas en el Ultimo afio se presenta en el grupo de
18 a 24 afos con una tasa del 8,7%.

La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo
en Colombia. El 3,2 % de los encuestados manifiesta haber consumié cocaina
alguna vez en la vida, siendo muy superior el consumo en hombres que en las
mujeres, 5,5 % versus 1,1 %. La tasa mas alta de consumo se encuentra en los
jovenes de 18 a 24 afios con casi el 2% de prevalencia en el Ultimo afio.

El estudio arroj6 las siguientes cifras sobre heroina: 0,14% de los encuestados dijo
haber consumida esta sustancia alguna vez en la vida, 0,03% de las personas de
la muestra reportaron consumo de heroina en el Gltimo afio.

En el estudio realizado a escolares en el 2011 (Colombia, 2011), se identificd que
un 12,1% de los estudiantes de Colombia declaran haber consumido al menos una
sustancia ilicita o de uso indebido alguna vez en la vida, con un 14% entre los
hombres y un 10,3% de las mujeres; de estos, el 2,8% de los escolares declararon
haber consumido cocaina alguna vez en la vida, con diferencias significativas de
3,5% para los hombres y 2,1% para las mujeres. El 1,9% de los estudiantes
declararon uso en el ultimo afio y un 1% en el dltimo mes.

En promedio, unos 64 mil escolares declaran haber usado cocaina al menos una
vez en el ultimo afio.
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1.2. Estado del arte

En Colombia se han desarrollado diferentes estudios que han aportado
informacion importante sobre tendencias, consumo, trafico y abuso de las
sustancias psicoactivas y que le permiten al Gobierno tomar medidas y hacer
ajustes en cuento a la politica publica. Dentro de ellas podemos mencionar el
estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2008,
estudio de SPA en adolescentes en conflicto con la ley Colombiana 2009, estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar 2011,
contexto de vulnerabilidades al VIH/SIDA en los grupos de consumidores de
drogas de alto riesgo (CODAR) en las ciudades de Medellin y Armenia 2011,
Prevalencia de VIH y comportamientos de riesgos asociados, en UDI Medellin y
Pereira 2011, evaluacion répida de situacion del consumo de Heroina y
seroprevalencia de VIH en los municipios de Cucuta y Pamplona 2012, estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2013.

La encuesta de 2011 entre estudiantes de secundaria mostr6 que hay menor
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes cuyos padres se
muestran mas activos en cuanto a saber el lugar donde el adolecente se
encuentra; si se fijan en los programas de television que el adolescente ve; si
estan atentos con respecto a lo que se hace en el colegio; si controlan la hora de
llegada a casa durante el fin de semana; si preguntan para dénde va cuando sale
los fines de semana; si se sientan a comer juntos y si se muestran interesados en
Conocer a sus amigos mas cercanos. Se encontré una notoria relacion inversa
entre el involucramiento parental y el consumo de cigarrillos, alcohol y el consumo
de alguna sustancia ilicita estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas
en poblacion escolar 2011

El panorama actual ha llevado al Ministerio de Salud y Proteccién Social a
promover la construccion del Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la
Prevencion y la Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 - 2021, a
través de un proceso ampliado de consultas con instancias académicas, cientificas
e instituciones y organizaciones en el ambito nacional y territorial. De esta forma,
el plan traza la respuesta articulada e intersectorial para enfrentar el abuso de
drogas y sus consecuencias, reforzando los enfoques de salud publica y derechos
humanos expresados en la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de
Drogas y su Impacto.
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El Gobierno Nacional en el marco de la Politica Publica Nacional de Prevencion y
Atencion a la adiccidon de sustancias psicoactivas formulara lineas de politica,
estrategias, programas, acciones y procedimientos integrales para prevenir el
consumo, abuso y adiccidén a las sustancias mencionadas en el articulo 10 de la
ley 1566 de 2012, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable,
impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevencion, tratamiento y
control del consumo, abuso y adiccidén a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas al
interior del lugar de trabajo, las cuales seran implementadas por las
Administradoras de Riesgos Profesionales.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012---2021, establecio como uno de sus
componentes el dirigido a la promocién de la convivencia social y salud mental.
Uno de los objetivos de este componente es fortalecer la gestion institucional y
comunitaria para garantizar la atencion integral de los problemas y trastornos
mentales y los eventos asociados, incluyendo el consumo de sustancias
psicoactivas, epilepsia, violencia escolar entre pares, suicidio y otros eventos
emergentes, en poblacion general y poblaciones e individuos en riesgos
especificos.

Como metas del componente estan:

A 2021 reducir a 3,4 por 1.000 habitantes los AVISAS perdidos por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol en poblacién general.

A 2021 mantener por debajo de 5,5% la prevalencia afio del consumo de
marihuana en la poblacién escolar.

A 2021 aumentar a 15,5 afios la edad promedio de inicio de consumo de drogas
ilicitas.

A 2021 el 100% de municipios y departamentos del pais desarrollan planes
territoriales de reduccion del consumo de sustancias psicoactivas conforme a los
lineamientos y desarrollos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Plan decenal de salud publica

De otra manera, es importante resaltar la formulacion de la politica publica de
salud mental y la politica de la reduccién del consumo de sustancias psicoactivas
y su impacto, asi como el sistema Unico de indicadores sobre consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, los cuales contribuyen con la ejecucion de
acciones para reducir y mitigar el impacto negativo del abuso de sustancias
psicoactivas.
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En cuanto a los factores de riesgo o asociados con consumo 0 abuso de
sustancias psicoactivas SPA, estos han sido ampliamente estudiados en la
literatura. Asi, se cuenta informacion suficiente en cuanto a:

Los aspectos identificados como factores de riesgo para consumo, en general
involucran historia familiar y pautas de crianza inadecuada y polarizada
(permisivas-autoritarias), que particularmente promueven relaciones
interpersonales negativas (Kaplan & Sadock, 1995).

1.3. Justificacion para la vigilancia

El Plan Decenal de Salud Publica 2012---2021 estableci6 como uno de sus
componentes el dirigido a la promocién de la convivencia social y salud mental.
Uno de los objetivos de este componente es fortalecer la gestion institucional y
comunitaria para garantizar la atencion integral de los problemas y trastornos
mentales y los eventos asociados, incluyendo el consumo de sustancias
psicoactivas, epilepsia, violencia escolar entre pares, suicidio y otros eventos
emergentes, en poblacion general y poblaciones e individuos en riesgos
especificos.

Como metas del componente estan:

A 2021 reducir a 3,4 por 1.000 habitantes los AVISAS perdidos por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol en poblacion general.

A 2021 mantener por debajo de 5,5% la prevalencia afio del consumo de
marihuana en la poblacién escolar.

A 2021 aumentar a 15,5 afios la edad promedio de inicio de consumo de drogas
ilicitas.

El plan Nacional de Reduccién del Consumo de Drogas 2011 — 2021 focaliza
buena parte de sus acciones en asegurar la aceptabilidad y accesibilidad a
servicios preventivos, informativos, de asistencia social, sanitaria y especializada
en el campo de la salud mental. Asi mismo, propone intervenir la vulnerabilidad al
consumo de SPA de manera transversal aplicando el enfoque de determinantes y
condicionantes sociales de tal vulnerabilidad, asi como el enfoque comunitario y
de redes, entendiendo la exclusién social como uno de los principales factores de
riesgo al consumo de SPA y otras manifestaciones del problema de las drogas en
el pais
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Por ultimo los patrones de uso de sustancias psicoactivas por via intravenosa y los
riesgos asociados a la trasmision de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
a otras infecciones de trasmision sanguinea son de alto riesgo en Colombia. El
grupo de usuarios de drogas inyectadas (UDI) se cuenta dentro de los grupos de
mayor vulnerabilidad al VIH, al virus de la hepatitis B (VHB) y al virus de la
hepatitis C (VHC). En grupos concentrados de usuarios de drogas inyectables en
Medellin y Pereira, un 50% y 64% respectivamente reconocen que han usado
jeringas utilizadas por otras personas; mientras que tres cuartas partes de los UDI
han tenido relaciones sexuales con una pareja permanente de forma mensual,
semanal o diaria en los ultimos seis meses, y uno de cada dos de ellos no utilizo
preservativo (Minsalud, 2011). Resulta necesario identificar de manera oportuna a
los UDI de manera que se les facilite el acceso a servicios de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad.

1.4. Usos de lavigilancia para el evento

Generar informacién util, confiable y continua, sobre el consumo de sustancias
psicoactivas, con énfasis en las sustancias de uso endovenoso, de manera que
los municipios y departamentos cuenten con l0os insumos necesarios para construir
los planes territoriales para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas
conforme a lo establecido en Plan Decenal de Salud Publica.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la frecuencia y distribucion de uso de sustancias psicoactivas.

e Detectar oportunamente los cambios en los patrones de ocurrencia,
distribucion y propagacion geografica del consumo de sustancias
psicoactivas.

e Orientar acciones para la reduccion del dafio y del riesgo asociados al
consumo de sustancias inyectables.

e Aportar a la identificacion de consumos emergentes en el pais.
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3.

3.1.

Identificar la distribucion de factores de riesgo o factores protectores
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y los grupos
poblacionales expuestos a dichos factores.

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASOS

Caso Confirmado

Casos en los que se observa un deterioro clinicamente significativo asociado al
consumo y que se manifiesta por la presencia de al menos dos de los siguientes
hechos en los ultimos doce meses.

a)

b)

4.1.

Consumo en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado
del previsto

Deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo.

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

Deseo o0 necesidad de consumir la sustancia.

Consumo recurrente de sustancias psicoactivas que lleva al incumplimiento
de sus obligaciones.

Problemas sociales o interpersonales relacionados con el consumo
Problemas fisicos o psicoldgicos relacionados con el consumo

Desarrollo de tolerancia a los efectos de la sustancia

Consumo de la sustancia en situaciones en que implica un riesgo fisico.
Sindrome de abstinencia

. FUENTES DE LOS DATOS

Definicién de las fuentes

Para la vigilancia del evento, se ha planteado la vigilancia mediante fuentes
secundarias. De acuerdo a este planteamiento, la principal fuente de informacion
para la vigilancia seran los servicios de tratamiento para usuarios de sustancias
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psicoactivas (SPA) a través del Sistema unico de Indicadores sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas (SUISPA) dado que es a estos servicios donde ingresan
los casos de abuso y dependencia a sustancias psicoactivas y los registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS).

4.2. Periodicidad de los reportes

FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACION

REGISTROS INDIVIDUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS

Periodicidad Mensual Las entidades territoriales realizaran

una busqueda en RIPS de los casos en
los que la atencién medica ha estado
relacionada al consumo de sustancias
psicoactivas de acuerdo al listado y
deben enviar de manera trimestral el
consolidado de los casos identificados
al INS (ver tabla 1).

Tabla No 1.
Listado cédigos CIE 10 para busqueda en RIPS

X422

X423

X424

X425

X426

X427

X428

X429

ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: ESCUELAS, OTRAS INSTITUCIONES Y
AREAS ADMINISTRATIVAS PUBLICAS

ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: CALLES Y CARRETERAS
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: COMERCIO Y AREA DE SERVICIOS
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: AREA INDUSTRIAL Y DE LA
CONSTRUCCION

ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: GRANJA

ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: OTRO LUGAR ESPECIFICADO
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS
[ALUCINOGENOS], NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE: LUGAR NO ESPECIFICADO
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F0O4  SINDROME AMNESICO ORGANICO, NO INDUCIDO POR ACOHOL O POR OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

F190 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: INTOXICACION AGUDA

F191 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: USO NOCIVO

F192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA

F193 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: ESTADO DE ABSTINENCIA

F194 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: ESTADO DE ABSTINENCIA CON
DELIRIO

F195 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: TRASTORNO PSICOTICO

F196 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SINDROME AMNESICO

F197 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: TRASTORNO PSICOTICO
RESIDUAL Y DE COMIENZO TARDIO

F198 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: OTROS TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

F199 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO, NO ESPECIFICADO

7864 HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SISTEMA UNICO DE INDICADORES SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Notificacion ~~ Responsabilidad

Periodicidad Mensual Las entidades territoriales en donde
funcione el SUICAD enviaran de
manera mensual un reporte de los
casos registrados durante el periodo de
acuerdo a la estructura definida para la
vigilancia por el INS.
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4.3.

Responsabilidades por niveles

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

Garantizar la realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar por
clinica los casos de usuarios de drogas PSICOACTIVAS y asegurar las
intervenciones individuales y colectivas del caso, segun plan de beneficios.
Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la toma de decisiones
que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion
afiliada.

Suministrar la informacién de su poblacion afiliada a la autoridad sanitaria
de su jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios del sistema de
vigilancia en salud publica.

Unidad local de salud

Realizar de manera mensual una busqueda en los RIPS municipales de los
pacientes en los que la atencién medica ha estado relacionada al consumo
de sustancias psicoactivas.

Realizar las acciones de promocion, prevenciéon y control de acuerdo a las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

Fortalecer la implementacion y funcionamiento del SUICAD en todos los
servicios habilitados de tratamiento a farmacodependientes de su area de
influencia

Secretaria departamental de salud

Consolidar las busquedas activas municipales y verificar la inclusion de los
pacientes identificados en los programas de promocién y prevencion
disponibles.

Realizar asistencia técnica a las unidades locales de salud

Realizar analisis de la informacion generada por el sistema de vigilancia en
salud publica para contribuir al control del evento en su territorio.

Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la instancia nacional.
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e Fortalecer la implementacion y funcionamiento del SUICAD en todos los
servicios habilitados de tratamiento a farmacodependientes de su &rea de
influencia

Ministerio de la Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud

e Realizar asistencia técnica cuando esta se requiera.

e Orientar las acciones en vigilancia en salud publica

e Realizar analisis de la informacion generada por el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica que permita orientar las intervenciones de prevencion y
control.

5. RECOLECCION DE LOS DATOS

5.1. Periodicidad y permanencia de larecoleccion.

De manera que el sistema de vigilancia pueda responder a la magnitud prevista
del evento, y este en capacidad de identificar los cambios en el comportamiento
del consumo de sustancias psicoactivas con énfasis en sustancias inyectables en
el pais.

Se realizaran mensualmente busquedas activas en los registros individuales de
prestacion de servicios (RIPS) desde el nivel municipal con seguimiento y control
trimestral por parte de las secretarias departamentales de salud.

De igual manera se realizaran analisis mensuales de la informacion registrada en
el SUICAD y seguimiento al proceso de fortalecimiento del uso de este sistema en
todo el territorio nacional.

5.2. Cobertura

La vigilancia a través de RIPS se implementara en todo el territorio nacional,
mientras que la informacion proveniente del SUICAD, estard circunscrita a los
departamentos y municipios en donde hay usuarios activos de este sistema.
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5.3. Tipo de recoleccion

La recoleccién de los datos se realizard de manera pasiva a través de fuentes

secundarias de informacion.

5.4. Flujo de Informacion

El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos
(UPGD) hacia el municipio, y del municipio al departamento y de este hasta el
nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se envia retroalimentacion
a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde cada
nivel se envia informacién a los aseguradores.

Ministerio de la

Proteccion Social MPS

rE—

NOTIFICACION
{\ |

Secretarias
Municipal de Salud

- . o Aseguradoras

RETROALMENTACION

Ambito Local

UPGD

Ul - Unidades:

Unidades Primarias
Generadoras de Datos Informadoras
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Version 01

6. PROCESAMIENTO DE DATOS

A través de los datos recolectados, se construiran tablas de frecuencia por edades
simples, ciclo vital, sexo y lugar de residencia para cada uno de los casos de uso
de sustancias psicoactivas detectados, de igual manera se analizaran variables

geograficas.

7. ANALISIS DE LA INFORMACION

7.1. Indicadores

Nombre del indicador

Consumo de sustancias psicoactivas segun grupos de edad

Tipo de indicador

Impacto

Se define como el nimero de casos confirmados presentes en cada

Definicion .
grupo de edad determinado.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
. Evaluar la magnitud del evento
Propdésito

Identificar grupos vulnerables que requieren control y seguimiento

Definicidon operacional

Numerador: Numero de casos notificados en el periodo por grupo
de edad
Denominador: Numero total de casos notificados

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacién

Archivos planos (Sivigila)

Interpretacion del
resultado

En el periodo __ se notificaron __ casos del evento en cada grupo
de edad por cada 100 casos reportados.

Nivel

Nacional, departamental, municipal y por evento.

Nombre del indicador

Promedio de la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactiva
seglin sexo.

Tipo de indicador

Impacto

Se define como la edad media de inicio de consumo de cualquier

Definicion . . .
sustancia psicoactiva.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
L . Identificar grupos vulnerables que requieren control y seguimiento.
Propdsito grip 9 d y seg

Guiar el disefio de politicas publicas en prevencion
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Definiciéon operacional

Numerador: sumatoria de las edades de inicio de consumo por
sexo
Denominador: Numero total de casos notificados por sexo

Coeficiente de
multiplicacion

No aplica

Fuente de informacion

Archivos planos (Sivigila)

Registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)
Encuestas rapidas para la identificacién de usuarios de sustancias
psicoactivas con énfasis en inyectadas

Interpretacion del
resultado

La edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas
es de

Nivel

Nacional, departamental, municipal y por evento.

Nombre del indicador

Proporcién de individuos notificados que consumen Sustancias por
via endovenosa por sexo

Tipo de indicador

Impacto

Se define como el nimero de casos notificados que registran

Definicion consumo de sustancias psicoactivas por via endovenosa sobre el
total de casos notificados

Periodicidad Por periodo epidemiolégico

e Determinar la penetracion del consumo de sustancias por via

endovenosa entre la poblacion de consumidores

Definicidon operacional

Numerador: Numero de casos notificados que registran consumo
de sustancias psicoactivas por sexo
Denominador: Numero total de casos notificados por sexo

Coeficiente de
multiplicacién

No aplica

Fuente de informacioén

Archivos planos (Sivigila)

Registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)

Encuestas rapidas para la identificacion de usuarios de sustancias
psicoactivas con énfasis en inyectadas

Interpretacion del
resultado

En el periodo __ se notificaron __ casos del consumidores de
drogas inyectadas por cada 100 casos reportados

Nivel

Nacional, departamental, municipal y por evento.

8. COMUNICACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS
DE LA VIGILANCIA

La informacion se presentara en boletines trimestrales realizados por el grupo de
enfermedades no trasmisibles del Instituto Nacional de Salud, estos boletines
seran difundidos y socializados por la subdireccion de gestion y comunicacion del
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riesgo, de manera que la informacién esté disponible para los organismos
nacionales, departamentales y distritales, de manera que estos puedan trazar
politicas de intervencion que conduzcan a la disminucion del riesgo de suicidio en
la poblacion.

9. USOS DE LOS RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

Mediante la vigilancia, se pretende detectar a los consumidores de sustancias
psicoactivas especialmente aquellos que usan sustancias inyectadas, una vez
detectados estos casos, ha de procederse a canalizarlos a los servicios de
promocién y prevencién especificos para esta poblacion.

9.1. Acciones individuales

En todos los casos, las acciones individuales contemplan:

. Alerta a la EPS de cada caso identificado para promover la intervencion oportuna,
mediante la toma de muestras para deteccién de VIH, VHB, VHC, vacunacion y
estrategias de reduccién del dafio.

. Alerta a las secretarias locales, municipales y departamentales para la inclusion
de la persona en los programas de mitigacion y reduccion del dafio segun la
politica nacional de reduccién del consumo de sustancias psicoactivas.

Coordinacion con entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para el
caso de menores de edad consumidores que requieran proteccion y/o restitucion
de sus derechos.

9.2. Acciones colectivas

Aportar informacion a la caracterizacion del patron de los trastornos asociados al
uso de sustancias psicoactivas en el dmbito territorial que permita la toma de
decisiones.
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