Revista Vanguardia Psicoldgica Clinica Teoricay Practica- ISSN 2216-0701 | EREmm=ss

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, Programa de Psicologia, Bogota D.C. Colombia. - colagh
Avenida Circunvalar 60-00, edificio académico, teléfono 57(1)-5460600, extension 1107.

Volumen 5, Nimero 1, marzo-septiembre de 2014.

Uso y dependencia de sustancias, un problema de salud publica: Apuntes
tedricos y criterios diagnésticos
Use and substance dependence as a public health problem: Theoretical
background and diagnostic criteria

Magnolia del Pilar Ballesteros-Cabrera, ARTICULO TIPO REVISION DE TEMA.

& Julian Sarmiento-L6pez* RECIBIDO: Enero 30 de 2014.

Universidad Manuela Beltran APROBADO: Septiembre 20 de 2014.
RESUMEN

Con el proposito de discutir el tema del uso y dependencia de sustancias se llevo a cabo una
comparacion de los criterios diagnésticos propuestos en los Manuales Diagndsticos DSM-1V y el
CIE 10, una revision de literatura desde la perspectiva epidemiologica y las acciones de salud
publica emprendidas a nivel nacional. Se concluye que el incremento en los datos
epidemiolégicos permite el reconocimiento de éste como un problema de salud publica a nivel
mundial y que la posibilidad para que un individuo se vuelva abusador o dependiente de una o
mas sustancias, radica en la interrelacion que hay entre la sustancia consumida, el consumidor y
el ambiente en el que vive, siendo en esta interrelacion donde cobra sentido la Politica Nacional
de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas.
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ABSTRACT

With the aim of discussing the issue of substance use and dependence, a comparison was held
between diagnostic criteria in DSM-IV Diagnostic Manual and the ICD-10, a literature review
from an epidemiological perspective and public health actions undertaken at national level. In
light of the outcome, it follows that increases in epidemiological data makes possible to regard it
as a public health problem around the world and to consider the risk for a person to become
abuser or dependent on one or more substances as laying in the interrelationship between the
substance used, the consumer and the environment in which he lives. This interrelationship can
be a field where the National Policy on Reduction of Psychoactive Substances makes sense.
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INTRODUCCION

El uso y dependencia de sustancias representa

oportuna, rehabilitacién y reinsercion social de los

afectados. Este documento tiene el propoésito de

un factor significativo en el incremento de la carga . . . .
g g discutir el tema del uso y dependencia de sustancias

total de morbilidad a nivel mundial. En muchos . -
desde la perspectiva de la salud publica y los

aises el impacto del uso dependencia de — -
P P y dep criterios diagnosticos propuestos en el Manual

sustancias psicoactivas se relaciona con un amplio o L
P P Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM 1V) y el CIE 10 (Clasificacion Internacional

de Enfermedades).

conjunto de problemas de salud y de exclusion
social, que contribuyen a la expansion de la carga de

morbilidad. Visto como un grave problema de salud
La salud es un concepto que puede resultar
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confuso en la medida que su definicién ha cambiado
histéricamente, acoplandose cada vez mejor a la
realidad en la que vivimos. Un primer acercamiento
a su definicion hace pensar que la salud resulta ser
un proceso mas que un estado’; es decir, es una serie
de eventos que suceden con una finalidad especifica,
explicando la salud en términos de adaptacion del
ser humano a circunstancias fisicas y sociales
(Lépez, 2000).

La Salud Publica es definida como la ciencia y
el arte de impedir las enfermedades y prolongar la
vida, fomentar la salud y la eficacia fisica y mental,
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad
(Neumarka, Lopez-Quintero, & Bobashevb, 2012);
asi la salud publica desarrolla acciones de
seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion en
salud, vigilancia e investigacién, promocion de la
salud, desarrollo de politicas, evaluacion vy
promocion del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios, garantia y mejoramientos de la
calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos y tareas de reduccion del impacto de las
emergencias y desastres en la salud (Blanco, 2005).

Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Ia salud publica es “la suma de la salud de
los individuos que componen una comunidad y el
conjunto de todas las actividades relacionadas con la
salud y la enfermedad de una poblacién, el estado
sanitario y ecolégico del ambiente de vida, la
organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud y enfermedad, la planificacion y gestion de los
mismos y la educacion para la salud” (World Health
Organization, 2005). Es asi como el concepto de
salud publica integra una valiosa actividad estatal y
social, pues busca mejorar las diferentes situaciones
de salud por las que se ven afectadas a diario las

personas pertenecientes a alguna poblacion.

! La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946 defini6 la
salud como: “Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad” definicion donde el

concepto de bienestar es subjetivo y estatico.
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Epidemiologia del problema 'y criterios
diagndsticos

Segin la OMS (2005) por uso entendemos
aquella modalidad de consumo en la que por el tipo
de sustancia consumida, por la cantidad, o por las
circunstancias en las que se produce el consumo, no
se presentan consecuencias negativas inmediatas
sobre la persona o sobre su entorno. En este nivel es
importante aclarar algunas definiciones de términos
asociados con el uso de sustancias psicoactivas, tales
como:
Tabla 1
Definiciones de términos asociados con el uso de
sustancias psicoactivas

Uso ocivo

Fatron de uso de 2Ustancizs peicoactivas que producs danos & la salud. Este dailio puece sar

fisicn o mental .

Uso peligroso

Petrain e Lso de sustand as pelcosctives que incrementa & fesgn de corsecuencias Nodives

para o usLaric.

Intoxicacicn

Coeefiaon oue sucedk & 1a admirisiracisn 2 g suslanda paeactiva y oue oo
perturbaciones a nivel de conciendid, cognitivo, perceyrtivo, afedivg o conductua, u otras
funcicnss v rEaccionss pelcolisioldgieas. Las petutkicionss s& relacionan con los sfactos
farmacologicns agudos de la suslansia v las rescaoness sprendidees por esla, y se resusven
con o fiompe, con recporacion complata, oxcopto S hay dafcs on togicdos u ottes
coivplicacianes, Las sanplicacionas pueden inclullr trauma, inbalacian de witrito, oklifi,
coma y corwulsiones, entre otras complicaciones medicas. La naturaleza de éstas depende
de |a clase farmacoladics ok 18 suistancia Y oa sU via de administacidn.

Abuso de sustancia

Lo persislents o esporddicn o una droga, irvonsislenle sanla pracica msdea aoeplabie o
no relzdonada con clla. Es un patrdn do acsphacidn al uss oo (2 sustanda que producs
perbarionas o limitacienss dinicame e significativas, ques s8 manifisstan por LUno @ mas
de loes siguientes indiceddores: no poder cuerdir oo las pindpales obligariones en & hogar,
la asouda o d trabajo; uso oo sustancias on stuacicnes fisicanents poligrosas; problcmas
legales recLirreies relacionacks aon |a sustarda; Lse continuaeks de |a stistanda, a pesar de
pacecer problemes scoidles o interperscoales persistentes o requrrentes, axacarbados por
lews efectos de la sustancia.

Fuente: (World Health Organization, 2005, p. 15).

Por su parte, la dependencia de una sustancia o

sindrome de dependencia, es el término técnico que

actualmente se emplea para el concepto de

“adiccion”. En el nucleo de este concepto estd la
nocion de que se disminuye o incluso se pierde el
control y la voluntad que tiene el sujeto sobre el uso
de la droga, pues ya no opta por consumirla
simplemente por los beneficios aparentes; sino que
el uso se ha hecho habitual y las ansias de volverla a
usar significan que siente que el habito ya no esta
bajo su control. Por consiguiente, la dependencia es

la causa del wuso ulterior, a pesar de las
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consecuencias adversas que pudieron haber
impedido seguir utilizando las sustancias a otros que
no son dependientes (World Health Organization,
2005).

Por otro lado, la posibilidad que hay para que
un individuo se vuelva abusador o dependiente de
una 0 mas sustancias, radica en la interrelacion que
hay entre la sustancia consumida, el consumidor y el
ambiente en el que vive; para lo cual se debe tener
en cuenta factores y variables de la sustancia
consumida como lo son: el costo, la pureza y
potencia, la forma de administracion, la rapidez de
inicio y terminacion de los efectos, y los efectos
reforzadores (Velez, Rojas, Borrero, & Restrepo,
2004).

A nivel clinico, en el momento de realizar la
evaluacion es importante determinar cuales fueron
los factores que llevaron al sujeto al consumo y
posterior abuso o dependencia de una determinada
sustancia. Dentro de estos factores se encuentran; los
personales (necesidad de experimentacion o
alternativa para aliviar sintomas que generan
malestar en el individuo), la comorbilidad o
diagndstico dual (presencia de dos 0 mas trastornos
psiquiatricos en un mismo individuo), factores
bioldgicos, factores genéticos, factores familiares, la
coadiccion o codependencia y los factores sociales
y culturales (p. Ibid p.32).

Como primera medida la historia clinica del
paciente debe contener todos los datos de
identificacion e informacion que se consideren
relevantes en la primera consulta y que sirvan para
los propositos terapéuticos; es necesario establecer
la tipificacion de la gravedad del habito; para ello el
profesional en psicologia cuenta con dos
herramientas ampliamente utilizadas como lo son el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
mentales 0 DSM-IV y el texto de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10. Estas dos
herramientas podran ayudar al diferenciar entre los

consumidores ocasionales, consumidores con abuso
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de sustancias y consumidores dependientes de una o

mas sustancias.

Tabla 2

Criterios para el diagnostico en el DSM-IV (2003) y
en la CIE-10 (1992)

Criterios para la Unpuhd-md-hmuﬂqu Tros o mds de los critenios para la
clasificacién enun  conlleva un se cumplon durante por lo
grupo significativos, expresado por tres 0 Mas de 108 MeNGs un Mes; 0, 8 68 Menos do un Mos, Se
siguionies sintoman on algin momento de un Junios repetidameonts en un periodo
—— pesodo coalinuado de 12 mases: “"""“
Tolerancia do d de o
~ de las L mayores de la sustanca la
hwodmm«»d intoncacaon o of elocto deseado; o o elocto
etocto de s msmas canddades do tustanca  do las memas cantidades
Y con ol y
contnuado. contnuado.
Abstinencia 8 de . para S L dal
z@m' R o et 18 doh (v e M"
« para © ovitar o -m onmq para
aintomas do abstinencia. aliviar 0 ovitar ko sintomas de
[= y La dda on Dy para ‘dmodah
© periodos mis mommmn‘w sustanca en cuanto al inicio, la terminacion o
largos de lo pr do o quo i los grados del us0; consumo de la sustancia
on cantidades mds grandos o dursale
mmwpw&hqnn
pr 0 un doseo
ity do onduord
de la sustancia.
Control Existo un doseo porsistente o esfuerzos (incluido en fo anterior)
del uso de la de o I
sustancia consumo da la sustancia.
Descuido de otras Se © roducen imp Se 0 reducen
sociales, " uotros a
dobudo al consmo do ka sustancia e-nlo dol conawrno de la sustancia.
.m' Se gy p I o ot &mmwmm
relacionadas con [ ia, 0 on do o ool
tanch foch stancia d-hmommndnhl
- e efoctos do b
Uso continuado de  Se continda consumondo La sustancia & Mmdmnmahm
Ia sustancia a pesar  posar do 10nor CONGONca do problomas claran y of deo s
de los icoldgucos o fiscos o fisicas o pscolégicas perudicales.
Que causa parsistontos, parecon Causados o
eracorbados por of uso e la sustancia.
Compulsion (Ninguno) Un deseo 0 ansla compulsiva de
(deseo la a
Durscion No so espocifica poc Tros o mds de los critenos para la
Critenc do duraCian, pero s pusden cumplr  dopendencia se cumplon durante por lo
repotidamente vanios de los criterios de MONOS uUN Mes; O, Si &4 Menos de un moa, 8o
como lo cumplen juntos, repetidamente, en un periodo
ak o duracads dos con dommnu.

Fuente: DSM-IV (2003) y en la CIE-10 (1992).

También es importante anotar la presencia o no

del sindrome de abstinencia para ayudar a

contrarrestar de alguna manera su sintomatologia, ya

que a mayor

dependencia,

asociada presenta mayor severidad;

necesario conocer

la sintomatologia

luego es

las condiciones en que se

encuentra el paciente (estado nutricional, deterioro
fisico, enfermedades médicas relacionadas con el
consumo o trastornos relacionados con el sistema
nervioso asi como también las implicaciones
psiquicas o neuropsicoldgicas).

Como se define en la clasificacion CIE-10 de
trastornos mentales y de la conducta (World Health
Organization, 1992), la dependencia del uso de
sustancias comprende seis criterios (véase Tabla 3);
diagnosticandose asi, un caso positivo si cumple con

al menos tres de éstos criterios.
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Tabla 3
Criterios sobre dependencia de Sustancias.

Criterios sobre dependencia de sustancias en AE10

Be debien sperimentar o presertar juntes thes o mas de los siouiertes criteries 20 alom
rrorrcmta dol arko antorior :

1. Fletts desen o SeNSacion oo compulsicn da tenar a sustancia.

2 Difiodtaries para cortrolar 1a conccta de tomar la sustanda en términes de su inicio,
finalizadsn onivelos dousn.

4. Uk estado <k abstinencia fisidkigica si se suspencke o reduce £l usoe de la sustancia,
cvidcndate por o sindrome de abstinenca caactcslice de la sustancia o o usode la
msna o dguna eslrechamenle relacionsda) con la irencitn de diviar o evlar los
sintorras da abslinancia.

4, Bvickncias e tolatancia. o forma tal que s requisten tasis mases de la sustanda
psicoadiva para abtener los ofoctos aiginalmonte producicos & dosis menaoncs.

5. Abandonar progesivarmate placenss o interases afternativos debide @l 1o da la
sustancia peicosativa, imvettir ceda vaz meyor ienpo para oiotener o tomer |2 sustancia,
1 [HrA RenLperarse: o SUS sfectos.

4. Persistir en & =0 o2 |4 sustancia o pesar de haber daves ewdencias de consecuencias
Ayartarments ecivas, come s hepaticn por Beber en esgaeen, estadns de anime depre-
ahvos debidos &l Leointonso de 12 sustancia o imitaciones on o funcicnamicnto cognitive,
fefaciohanas oon A dioga Se ceberd haeer o posikle para detenningr & =l
consunidor s conscents, o debia saln, de la natuialszn y grado del dafic:

Fgnte: CME, 16432

Fuente: CIE-10 (World Health Organization, 1992).

Algunos de los anteriores criterios son
medibles en términos bioldgicos, en tanto que otros
no lo son. Los dos criterios que bioldgicamente se
miden con mayor facilidad son el tercero y el cuarto
(ver Tabla 3.) abstinencia, la ocurrencia de sintomas
fisicos y psicologicos desagradables al reducirse o
descontinuarse el uso de la sustancia; y la tolerancia,
el hecho de que son necesarias cantidades cada vez
mayores de la droga para obtener el mismo efecto, o
que la misma cantidad produce un efecto cada vez
menor.

Los otros cuatro criterios de dependencia
incluyen elementos sobre la cognicion, por ejemplo,
en el sexto criterio es necesario establecer el
conocimiento que tiene el sujeto acerca de las
conexiones causales especificas. El primer criterio,
“deseo intenso o sentido de compulsién”, requiere
investigar las autopercepciones del usuario, y se
refiere a la idea de ansiar la sustancia.

Por su parte, los criterios sobre la dependencia
de sustancias en la cuarta edicién del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V) de la

Estadounidense (American Psychiatric Association,

Asociacion  Psiquiatrica

2003) son similares a los del CIE-10 (ver Tabla 4.).

En la Tabla 4 se presentan otros términos que se

manejan  en

relacion al uso de sustancias

psicoactivas.
Tabla 4

Criterios sobre la dependencia de sustancias.

Criterics sobwe |a dependencia de sustancias en DSWHY

D eortformicksd con & DEMHY |5 dependenda ok una sustancia es un patran de adaptadon
A s At A sustncia, (o que produse pertumacin o limtacdiones oinicas signficathas,
reifeslaras por rees fo e} o los sipuisnles srilaring, o ooorean oy rualouiar reersnlo
TLETE W misme penech o 12 meses

1

Todoiands, dofinida por cuslyuicra oo log siguicettos indcoios:

fah Uha reossickad ok cantidacdss rarcasairentes msones dala Sistanca gera Al
& irmcsdeacicn o & stedo desears,

(L% un oot rarescn e dzrinuido con o s sontinuedn oo [ nisno corticid o

sstansa,
2 Ablinencis, que se meaifiesds pot cusiquis o s siguieries
(3 sincdroime do ahatincrcia caractonstico aala sustancia.
by S torra 12 migra gustanda U aora sirilay) para Aiviar o 2dtar los sihtores G
arinenas,
3 Con frecueida 22 tire |8 austancia en imepares carmiczies o duanis perialoe mas
predereaess sk ko ole s dassaka
<, Existe un desen pasisterte ol impositalidad e redusr o aoirolar # us o la sletarcia,
5 B=imderte demasiade iempo en aclividades necesanas pora cit=ner 13 sustanda oo
slerplo, visitar & varics mddoss o marejar orardes distandas), s LEarla sistancia oo
gjemo fumar un cigarillo fras o) o en recuperane de s secos.
B 52 rechicen © s dejan e realizar activiccdes sodales. coupacionales o recrestives
Impertaries por &l wso oe la sustarcia
T e anlingg o (5o o2 18 Srlancia @ pesir e saber que 8 liene un problenm (isien o

peicddgice persisterte o reaunents, muy probeblernerts cauzado o exacabadn por la
SUStaNCia, (SegLil LESNGD cocalhi pise 4 gUs Se padecs [ depreshin inducida por éeta, o
52 Hgue helisrio A noue se sabe U S agreat | na Igem par & pons o o aloched).

Fuerle: Ascoacaacacr Fragquislics o Bslacos Lrdos, 10941

Fuente (American Psychiatric Association, 2003)

Aungue no esta incluida especificamente en los
criterios diagndsticos, la “necesidad irresistible” de
consumo (craving), se observa en la mayoria de los
pacientes con dependencia de sustancias. Segun el
DSM-1V (1995) la dependencia se define como un
grupo de tres 0 mas de los sintomas enumerados en
la tabla 4, que aparecen en cualquier momento
dentro de un mismo periodo de 12 meses.

Otra dificultad es que la definicién diagnostica
de la dependencia, como se sefiald anteriormente,
requiere que el caso sea positivo en tres de
cualquiera de los criterios; lo cual significa que un
caso puede considerarse como de dependencia sin
ser positivo en alguno de los dos criterios
biolégicamente medibles, de manera que cualquier

caso calificado como dependencia puede ser positivo
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en cuando menos un criterio que no es totalmente
medible desde el punto de vista bioldgico.

A nivel de salud publica, pese a que no existen
evaluaciones globales sobre el dafio social producido
por el uso de sustancias, ha sido posible estimar la
contribucion de las drogas a la carga global de
morbilidad tomando como base el AVAD (Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad) debido a la
muerte prematura y afios vividos con discapacidad.

Segin la OMS (2005) la carga estimable
atribuible en 2000 fue de 59 millones de AVAD para
el tabaco, 58 millones para el alcohol y 11 millones
para las drogas ilicitas; donde el tabaco y el alcohol
representaron 4.1% y 4.0%, respectivamente, de la
carga de morbilidad, en tanto que las drogas ilicitas
representaron 0.8%. Las cargas atribuibles al tabaco
y al alcohol son particularmente agudas entre los
varones en paises desarrollados (principalmente en
América del Norte y Europa), donde el tabaco, el
alcohol y las drogas ilicitas representan 17.1%,
14.0% y 2.3%, respectivamente, de la carga total
(World Health Organization, 2005).

Segun el estudio presentado en 2010 por la
administracion de Servicios sanitarios en Estados
Unidos, 22 millones de personas consumieron algin
tipo de droga ilegal, 8,7% mas que en 20082
revelando que el uso de sustancias sintéticas o de
facil acceso como los medicamentos se ha
incrementado a nivel mundial. El Informe Mundial
sobre las Drogas 2010, publicado en el National
Press Club de Washington, por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODOC) prioriza una reorientacion de los servicios
destinados a la prevencion y mitigacion de las
drogas en especial las sintéticas y las de uso legal®;
mientras las deméas drogas como el opio y la cocaina

han disminuido en un 28%, otras drogas como la

2 Recuperado 8 de Mayo de 2012
http://www.bbc.co.uk/mundo/internacional/2010/09/100916_eeuu_co

nsumo_drogas_lav.shtml

8 Recuperado 8 de Mayo de 2012

http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2010/WDR2010-PR-
Spanish.pdf

marihuana han estabilizado su consumo como
resultado de las acciones de vigilancia y control
realizadas en los diferentes paises en los cuales se
produce y se consume. Si bien ante el mundo el
consumo de América Latina sigue siendo bajo, la
mayor prevalencia en esta parte del continente se
encuentra en Argentina, Chile y Colombia“.

La UNODC (United Nations Office on Drugs
and Crime) estimd que alrededor de 210 millones de
personas en todo el mundo, es decir, el 4,8% de la
poblacion de 15 a 64 afios de edad, consumieron
sustancias ilicitas como minimo una vez durante este
afio, siendo la mitad de todos ellos consumidores
habituales y alrededor de entre 15 y 39 millones
consumidores problematicos; sin  embargo, es
preocupante que aproximadamente 200 mil personas
al afio mueran como consecuencia de esto, lo que
equivale a un promedio aproximado de una muerte
cada tres minutos.

El cannabis resultd ser la sustancia ilicita mas
consumida ya que entre 125 a 203 millones de
personas la consumen alrededor del mundo, le
siguen los estimulantes, opioides y la cocaina. Se
conserva la tendencia de disminucion en el consumo
de heroina y cocaina, sustituida por las drogas
sintéticas y los medicamentos de venta con receta.

El informe UNODC (2011) revela que el
consumo de estimulantes anfetaminicos ha
permanecido estable durante los ultimos afios; en
éste informe se estima que "la prevalencia anual de
las sustancias del grupo de las anfetaminas se situé
entre el 0,3% y el 1,3% en 2009, es decir, entre 14y
57 millones de personas de entre 15 y 64 afios de
edad habian consumido esas sustancias como
minimo una vez durante el ario anterior” (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2011).

4 Implementacion del Plan de Accién de consumo en el marco local
Alcaldia de Medellin (2009)
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Por su parte, en Colombia desde 1992 se han
venido realizando estudios nacionales de consumo
de sustancias psicoactivas coordinados por la
Direccion Nacional de Estupefacientes; estos
estudios son el insumo vy la linea de base para la
implementacion de la politica puablica tanto en
consumo de sustancias psicoactivas como en el Plan
Nacional de Salud Publica. Para dar cumplimiento al
objetivo 4 de la resolucion 425 de 2008, cuyo
objetivo es mejorar la salud mental, adaptando el
100% de los planes territoriales de reduccion de la
demanda y la prevencion del consumo mediante el
sistema de gestién estratégica; herramienta que
busca facilitar el aprendizaje, la comprension y
familiarizacion de las lineas de accion de las
politicas.®

Segin Manuel Garcia (2009), en Colombia el
alcohol es la sustancia licita mas consumida con un
94.8% y la marihuana la sustancia ilicita de mayor
consumo, con una porcentaje de 5.4% en las
personas entre los 12 y 60 afios, seguida por la
cocaina, con una prevalencia de 1.6%. La Direccion
Nacional de Estupefacientes (2010) sefiala que el
mayor consumo de marihuana se observa entre los
jovenes de 18 a 24 afios, con 5%, seguido del grupo
de 25 a 34 afios (3,2%) y el de 12 a 17 afios (2,7%).
El consumo es mayor en el estrato 4, con 3,3%,
seguido por los estratos 5y 6, con 2,6%.

En el estudio realizado por la oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), el instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y la Direccién Nacional de Estupefacientes,
a 1189 jovenes, sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes en conflicto con la ley,
se evidencié un mayor consumo de bazuco, éxtasis y
heroina por parte de las mujeres que de los hombres
(Scoppeta, 2010).

Con el fin de apoyar la estrategia

antinarcdticos, el pais viene haciendo esfuerzos

° Sistema de gestion estratégica. Ministerio de Proteccion Social
(2007)

37

desde el afio 2004 para construir la politica publica
en reduccién de la demanda de tales sustancias,
logro que se hizo realidad en el 2007 con la Politica
Nacional para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, aprobada por el Consejo
Nacional de Estupefacientes, a partir de un proceso
liderado por el Ministerio de la Protecciéon Social
con la participaciéon de entidades publicas
nacionales,  departamentales 'y  municipales,
entidades académicas, cientificas y comunitarias.®

Por medio de la Politica Nacional para la
reduccion de drogas se lleva a cabo en el pais el
tercer estudio de hogares sobre el uso de sustancias
psicoactivas 2007 — 2009, el observatorio de drogas
de Colombia publico” los resultados que se
encontraron en una muestra de 8.975 personas, con
edades entre 12 y 60 afios, en 10.216 hogares de 61
municipios del pais. Entre los resultados mas
importantes se logrd identificar un aproximado de
3,3 millones de fumadores en el pais; que uno de
cada dos hombres y cada cuatro mujeres consume
alcohol; y que el grupo de edad con mayor
prevalencia de uso de sustancias ilicitas en el Gltimo
afio es el de 18 a 24 afios, con cerca de 6%, seguido
por el grupo de 25 a 34 afios, con 3,9%, y el de 12 a
17 afos, con 3,4%.

Este consumo o ingesta de sustancias trae
consigo la asociacién preocupante con los accidentes
de transito y diversos actos violentos®, como lo
documenta el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses en el 2009, donde reportd un
incremento de 1.4% de las lesiones fatales en
Colombia, evidenciando que tanto el abuso como la
dependencia en el consumo de sustancias
principalmente alcohol, van de la mano con la

ocurrencia de lesiones fatales. A esto se suman otros

6 Ministerio de Relaciones exteriores RepUblica de Colombia. Plan

nacional de reduccién de consumo de drogas 2009 - 2010

" El observatorio de drogas de Colombia es una entidad adscrita al
ministerio de Interior y de Justicia, de la direccién nacional de

estupefacientes.

8 Secretaria Distrital de Salud (1999). Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica para el consumo de sustancias Psicoactivas. Bogota:

Secretaria Distrital de Salud.
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problemas sociales como la violencia interpersonal,
la violencia intrafamiliar, la disolucion conyugal, la
ausencia de trabajo, la falta de recursos econémicos,
el ausentismo laboral, ademas del deterioro fisico y
psicologico que conlleva, tanto para el individuo y
quienes lo rodean como para la sociedad en general.®

En cuanto al consumo de sustancias ilicitas e
ilegales en Colombia, esta totalmente prohibido al
igual que su produccion y comercializacion. Durante
el afio 2009 se legaliz6 mediante un acto
administrativo el porte de la dosis minima de
sustancias psicoactivas como cocaina, marihuana,
bazuco o cualquier sustancia inhalante o
psicotropica, que no fuera utilizada como medio de
curacion o tratamiento médico prescrito por un
profesional de la salud, lo cual generd entre otras,
acciones policiacas para el control del porte ilegal de
la sustancia por parte de ciudadanos y ciudadanas
del pais.

Independientemente de si es ilegal o ilegal, es
claro que el consumo de sustancias es un problema
de salud publica que compromete tanto victimas
directas como indirectas; hecho sumado a que cada
vez es mas temprano el inicio del consumo de
sustancias en nifios, nifias y adolescentes. De ahi que
acorde con la Politica Nacional de Reduccion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas (PNRCSPA)
sea un requisito para los entes territoriales organizar,
estructurar y disefar el plan local de reduccion del
consumo de Sustancias Psicoactivas y su impacto,
con el objetivo de reducir la incidencia y prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia
y mitigar el impacto negativo del consumo sobre el
individuo, la familia, la comunidad y la sociedad.?
Estos planes se encuentran divididos en cuatro ejes:
prevencion del consumo, mitigacion de las

consecuencias del consumo de alcohol y otras

° Forensis (2009) Datos para la vida. Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Bogota: Colombia.

10(2007) Ministerio de Relaciones Exteriores. Politica Nacional para

la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto.

sustancias, Superacion de la dependencia y
construccién de capacidad de respuesta. A
continuacion se describe cada uno:

Eje operativo Prevencion del Consumo de
SPA: Busca reducir la vulnerabilidad al consumo de
SPA interviniendo de manera integrada los factores
macro sociales, micro sociales y personales mas
predictivos del consumo. Para el desarrollo de este
objetivo se plante6 las estrategias de: comunicacion
y movilizacion social universal y focalizada y redes
de apoyo (en escenarios escolar, laboral vy
comunitario), de promocion y prevencion del
consumo de SPA a través de formacion y trabajo de
pares.

Eje de mitigacion de las consecuencias del
consumo de alcohol y otras SPA: Mitiga el
impacto del consumo reduciendo la vulnerabilidad
de individuos, familias y comunidades a sufrir
riesgos y dafios continuos evitables y prevenibles
(PNRCSPA, 2007). Para poder dar cumplimiento a
este objetivo, quedd expuesta la estrategia de:
desarrollo de servicios y de trabajo en red para
asegurar la accesibilidad, deteccion temprana,
referencia de casos de consumo problematico de
alcohol y otras SPA en diferentes &mbitos (escolar,
laboral y comunitario). Y el control social y
autorregulacion para minimizar la incidencia de
consecuencias adversas asociadas al consumo de
alcohol y otras SPA.

Eje Superacion de la Dependencia: Reduce
el impacto del consumo ofreciendo medios
(informacién, servicios, asistencia y apoyo)
oportunos e integrales a individuos, familias y
comunidades (PNRCSPA, 2007). Mediante las
estrategias de  promocion, diversificacion,
fortalecimiento y ampliacion de la oferta de
servicios de tratamiento, rehabilitacion e inclusion
social y movilizacion sensibilizacion social y de
construccién de alianzas para la generacion de

oportunidades reales y sostenibles de inclusion
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social de consumidores en procesos de superacion de
la dependencia.

Eje Construccion de capacidad de
respuesta: Crea la capacidad para que el pais y las
entidades territoriales mejoren la calidad y
oportunidad de su respuesta frente al consumo y sus
consecuencias (PNRCSPA, 2007). Mediante la
potenciacion y desarrollo de servicios en consumo
de SPA para asegurar adaptabilidad, accesibilidad,
oportunidad e integralidad, intercambio de
informacion y mejora en la gestion articulada y la
construccion de capacidad técnica territorial e
institucional a partir de la gestion del conocimiento
y la evaluacion de las acciones.

Cada uno de estos ejes hacen parte del Plan
Local que las autoridades locales en Colombia deben
disefiar para reducir y mitigar el riesgo de consumo
en sus municipios, lo que hace que se reconozca el
consumo de sustancias psicoactivas como un
problema local, identificando sus particularidades,
contextos y diversidades para asi mismo lograr con
la comunidad combatir el flagelo de la drogadiccion.
Es decir, los alcaldes deben comenzar a invertir en
recursos humanos y financieros que no sélo atafie al
consumo, sino a la produccion y comercializacion de
sustancias licitas e ilicitas.

En sintesis, es posible afirmar que ningln pais
es inmune a los problemas derivados del uso de
sustancias y que la incidencia de la dependencia de
sustancias va en aumento, siendo el uso de
sustancias el desencadenante de otras epidemias
como el VIH.

Por su parte, es necesario tener presente que las
conductas de uso de alcohol y drogas son dinamicas,
con patrones cambiantes dependientes de factores
tales como disponibilidad, introduccién de nuevas
drogas, nuevos modos de administracion y rapidos
cambios sociales; haciendo necesario que haya mas
investigacion para desarrollar nuevas estrategias
terapéuticas y preventivas, para desarrollar servicios

de soporte y para entender las asociaciones entre la

39

dependencia de sustancias y otras conductas de
riesgo.

A nivel internacional, grupos como el
Management of Substance Dependence (equipo para
el Manejo de la Dependencia de Sustancias), del
grupo de Enfermedades No-transmisibles y Salud
Mental de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que se ocupa de la epidemiologia, las
intervenciones breves para problemas relacionados
con el alcohol y las drogas, la evaluacion de los
tratamientos y la capacitacion de los profesionales
en el area de investigacion y tratamiento; sefialan
gue es necesario un abordaje integrador de todos los
problemas de uso de sustancias dentro del sistema de
salud, en particular en el nivel de atencion primaria.
Finalmente, desde el area de salud publica se
recomienda invertir en tratamientos para la
dependencia de sustancias basados en la evidencia
cientifica, pues esto puede ayudar a disminuir las
consecuencias sociales negativas y los problemas

sociales.
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