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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA), ha venido en aumento en las ultimas décadas con un gran
impacto en nuestra poblacién joven, situaciéon que exige un abordaje inmediato con el fin de disminuir
los efectos en salud a largo plazo y problematica social consecuente.

Nos remontamos a la Ley 30 de 1986 en la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes, que
brinda un marco normativo para el control en la produccién, expendio y distribucién de las SPA, en el
cual se destacan: el articulo 11 y 12, que insta a las instituciones de educaciéon a brindar informacién
sobre los riesgos de farmacodependencia que incluya servicio para dicha atencién; e introduce el
término dosis personal.



Asi mismo, de acuerdo a cifras del Ministerio de Salud de Colombia, se ha evidenciado un aumento
significativo en el consumo de SPA en los ultimos afios, donde en 2013 el 1.6% de la poblacién ha
consumido SPA alguna vez en su vida, pasando a 9.1% en 2017. De este porcentaje inicial, se establecié
gue cerca de 500.000 colombianos presentan un problema establecido de dependencia o abuso de SPA.
Segln este mismo informe, se ha evidenciado un aumento significativo en el consumo de alcohol en los
ultimos 30 afios, cuya poblacién colombiana se ubica en la primera a nivel Latinoamérica en consumo
de esta sustancia, correspondiente al 86% de consumo en su poblacién. (Ministerio de Salud Colombia,
2017).

De igual manera, se publico el Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en Poblacién
Universitaria el cual reporta que el 70% de la poblacién universitaria ha consumido alcohol en el dltimo
afio, con una disminucidn relativa respecto al informe del Ministerio, pero con un incremento alarmante
en esta poblacion en relacién al consumo de otros SPA: 66.5% una sustancia adicional (marihuana en su
mayoria) y 20% consumo de dos 0 mas para el caso de Colombia (LSD y cocaina). (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), 2016).

En 2021 durante pandemia, se realizé un estudio descriptivo transversal en la Universidad de los Andes,
en los estudiantes de pregrado en donde se indagé frente al consumo de SPA en los ultimos 6 meses,
cuyos resultados arrojaron un consumo alguna vez en su vida del 83.4%. De esta cifra el 96.5% el
consumo lo relaciona con alcohol, seguido del cannabis (JS, 2022).

Las cifras mencionadas instan no sélo a que se desarrollen las politicas en salud publica sino también la
elaboracién de documentos pedagdgicos por parte de las Instituciones de Educacién Superior como
promotoras de salud y formacién de la juventud colombiana, alineados con la ley 1566 de 2013 que
solicita a las instituciones prestadoras de salud a disefar, promover y ejecutar programas para el
abordaje de consumo, abuso y adiccion de SPA (incluido el alcohol), que para el caso de la Universidad,
serd liderado y gestionado por el Centro Médico Uniandes. De igual manera, alineados con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible para las aspiraciones del 2023, indican que el consumo de alcohol estd
vinculado a problemas de salud y desigualdades como una barrera para el desarrollo sostenible.
(Organizacion Panamericana de Salud, 2018).

Por lo anterior, Es imperioso para la Universidad, extrapolar a nuestra poblacién todas aquellas
estrategias gubernamentales desarrolladas en los ultimos anos con el fin de impulsar la reduccion de
consumo. la UNIVERSIDAD DE LOS ANDES ha desarrollado el presente documento enfocado en la
promociéon y prevencién de conductas de consumos de sustancias psicoactivas SPA — (incluido el
alcohol), como una medida de minimizaciéon de los riesgos ocasionados por este factor, para la
comunidad Uniandina.



Marco normativo

Para la elaboracién del presente documento, se establecié la importancia de conocer las principales
pautas enmarcadas en la normativa legal vigente en Colombia. La sentencia SL8002-2014 se remite al
Cdédigo Sustantivo del Trabajo en relacion al estado de embriaguez de un trabajador y por ende no
prestar el servicio en condiciones aptas que reflejen el pleno uso de sus facultades psiquicas,
intelectivas, fisicas, sin que factores imputables a su propia conducta alteren, aminoren o enerven su
normal capacidad de trabajo, y de igual manera, la sentencia de la Corte Constitucional N° C-636 de
2016. Para mitigar este riesgo, el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad de los Andes,
desarrolla acciones formativas enfocadas en la prevencion del uso de sustancias psicoactivas en el
ambito laboral y académico, promoviendo asi la conducta de no consumo o consumo responsable, como
parte de una practica organizacional de responsabilidad personal y colectiva.

Con el fin de promover el cumplimiento de lo anterior, se elabora este lineamiento el cual sera visible y
a disposicion de cualquier miembro de la comunidad Uniandina, apalancado con las estrategias de
campaiia pedagdgica de prevencion, informativa, capacitaciones y seguimiento para la identificacion del
comportamiento de riesgo.



Sustancias psicoactivas
éQué son?

Se entiende por sustancias psicoactivas (SPA), a los compuestos naturales o sintéticos que tiene un
efecto sobre el sistema neurolégico, desencadenando asi cambios en los pensamientos, emociones,
conductas o percepciones. (Organizacion Panamericana de Salud OPS, 2022)

Las SPA se clasifican inicialmente como licitas o ilicitas; las primeras generalmente deben obedecer a
una indicacién médica y formulacion respectiva, mientras que las otras tienen un uso restringido en el
pais, pero todas ellas con un alto grado de riesgo de dependencia con consecuencias a nivel personal,
laboral o social. (Organizacion Panamericana de Salud OPS, 2022).

Patrones de consumo:

o Uso experimental: solo para probar sus efectos y suspende
Uso regular o social: su consumo lo integra a su vida social

o Uso nocivo, definido por la OMS como un patrén de uso que causa dafio, ya sea mental
o fisico.

o Abusoy dependencia en donde se desarrollan enfermedades concomitantes

O

“Existen numerosas intervenciones con base en la evidencia cientifica,
que son efectivas en la reduccion del uso de sustancias y su impacto en
la salud”. (Organizacion Panamericana de Salud OPS, 2022)



Clasificacion

Hemos mencionado que las SPA se pueden clasificar por su naturaleza o legalidad, pero para efectos de
este documento, realizaremos una clasificacién de acuerdo al efecto en el sistema neurologico con el
fin de brindar las recomendaciones para su prevencién y abordaje oportuno. Estas son: Depresoras,
Estimulantes, Alucinégenas/ Psicodélicas y otros.

Depresoras

Estas sustancias disminuyen el funcionamiento neurolégico, con impacto en la concentracion y juicio.
De igual manera provocan sensacion de relajacién o sedacién. Dentro de este grupo se encuentra:
Alcohol

Barbituricos

o

Tranquilizantes/sedantes

O

(@)

Opio y sus derivados

Estimulantes
A diferencia de las primeras, este grupo aumenta la actividad del sistema nervioso, ocasionando
euforia, desinhibicidn, agresividad, irritabilidad, sensacidn de energia, insomnio e inquietud motora.
Dentro de este grupo se encuentra:

o Cocainay derivados (bazuco)

o Anfetaminas

o Sustancias sintéticas

Alucindgenas/ Psicodélicas
Este grupo produce distorsidon en las percepciones, sensaciones irreales y cambios del estado de
animo como los hongos y el LSD.

Otros
En este grupo se incluyen las sustancias que tienen efectos combinados con los anteriores:
o Cannabis: euforia, aumento del apetito y/o relajacidn, dificultad para concentrarse y
problemas en el aprendizaje
Inhalantes: Anestesia y retraso en las funciones corporales
Nuevas sustancias

Este documento se centrard en las siguientes sustancias dado el mayor consumo
reportado en los estudios mencionados:
Depresoras: alcohol - Estimulantes: Cocaina y sustancias sintéticas- Cannabis



Alcohol

Las bebidas alcohdlicas son sustancias psicoactivas dado su efecto en el cerebro y sistema nervioso
periférico. Pueden ser fermentadas (vino y cerveza) o destiladas (whisky, tequila, ron, vodka, ginebra,
entre otros).

Esta sustancia hace parte del grupo de depresores, ya que con el consumo genera sensacion de
disminucion de actividad motora, relajacién, tranquilidad, asi como disminucién de la presién arterial y
deshidratacién. (Secretaria Distrital de Salud, 2019)

La mayoria de fallecimientos relacionados con alcohol se deben a enfermedades cardiovasculares, falla
hepatica, cdncer y fallecimiento por accidentes de transito, entre 200 diversas enfermedades.
(Organizacion Panamericana de Salud, 2021).

Cocaina

Esta sustancia estimulante incrementa la actividad del cuerpo, eleva la presién arterial, temperatura y
frecuencia cardiaca, con euforia, e inquietud motora con efecto maximo de 1 hora.

Esta sustancia se inhala habitualmente, pero también se puede ingerir, fumar (crack si es con
bicarbonato o bazuco) o inyectar.

Sus riesgos tras el consumo habitual conducen a depresion, paranoia, conductas violentas, conductas
de riesgo como relaciones sexuales no seguras, asi como sintomas de abstinencia tras la dependencia.
(Secretaria Distrital de Salud, 2019).

Acidos: LSD

Esta sustancia alucindgena deriva de un hongo que habita en plantas de trigo y centeno, genera
aceleracién cardiaca, temblor, sudoracién e insomnio. A nivel mental, ejerce un efecto en la percepcién
del espacio y el tiempo, con duracién de cerca 12 horas.

Su consumo es oral en el piso de la lengua o en los ojos. (Secretaria Distrital de Salud, 2019).

Anfetaminas

Tienen un efecto estimulante, con ritmo cardiaco elevado, dolor de cabeza, aumento de la respiracion,
calor, sudoracién e insomnio. A nivel central, hay sensacidon de alerta, enérgico y sociable. Se han
encontrado casos de arritmias, dafio hepatico y hemorragia cerebral (Organizacion Panamericana de
Salud, 2022)

Se consume inhalado, oral o fumada. (Secretaria Distrital de Salud, 2019).



MDMA- Extasis

Es una metanfetamina que genera efecto estimulante con euforia, insomnio, sudoracién poco apetito
e hiperactividad. Esta sustancia se disuelve en el agua, con licor, fumada o inhalada y su efecto dura
entre 2-8 horas (Secretaria Distrital de Salud, 2019).

Algunos riesgos establecidos tras su consumo son dafio hepatico, hemorragia cerebral y elevacién
anormal de la temperatura (Organizacién Panamericana de Salud OPS, 2022).

Cannabis

Esta sustancia tiene 3 variedades: sativa, indica y ruderalis con el fin de elaborar productos para comer
o fumar que contienen tetrahidrocanabinol (THC), generando distorsién del pensamiento, cambios en
la memoria, alucinaciones y pensamiento lento. A nivel corporal se experimenta dolor de cabeza,
sequedad de la boca y los ojos, tos y sensibilidad a la luz. Los efectos neuroldgicos pueden
experimentarse entre 30-60 minutos (Secretaria Distrital de Salud, 2019)

Consumo responsable de alcohol

Las Guias alimentarias para los estadounidenses definen que el consumo moderado corresponde a 1
trago o menos al dia en las mujeres y 2 tragos o menos al dia en los hombres, con las restricciones
respectivas para mujeres en estado de embarazo, menores de edad, personas cuya actividad laboral
requiera concentracién y destreza maxima y personas con uso de medicamentos concomitantes.
(Centro para el control y la prevencion de enfermedades CDC, 2022)

El consumo de alcohol y su salud

Versidn accesible: hitps:/vwvw.cic gow/alcohoVhajas-informativas/consumeo-alcohok-salud html

Beber demasiado alcohol puede ser perjudicial para su salud. En los Estados Unidos, el consumo excesivo
de alcohol causa mas de 140 000 muertes anualmente y acorta en un promedio de 26 afios la vida de los
que fallecen. El costo econdémico del consumeo excesivo de alcohol en el 2010 se estimé en USD $249,000
millones o USD $2.05 délares por bebida.
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Deteccion de problemas de consumo de SPA

El consumo de sustancias psicoactivas es problematico cuando (Ministerio de Salud, 2018):
e Afectalasalud
e Afecta las relaciones con la familia o amigos
e Altera las actividades cotidianas (laborales o académicas)
e Implica problemas econémicos o con la ley.

Los factores que contribuyen a un alto riesgo de dependencia por SPA son (Ministerio de Salud, 2013):
e Historia de amnesia lacunar (lagunas) para alcohol
e Uso de alcohol al despertar
e Antecedente de delirium tremens o convulsién por abstinencia
e Dos o mas desintoxicaciones hospitalarias previas
e Historia de participacion en dos o mas programas de desintoxicacion alcohdélica o
rehabilitacion
e Uso de otras SPA o medicamentos neuroldgicos/psiquiatricos

Prevencion

La Universidad de los Andes en el marco de bienestar, promueve el consumo responsable de alcohol,
brinda las herramientas para propender al conocimiento de las demas sustancias psicoactivas, a través
de informacion disponible en el campus, folletos, paginas web, charlas y demas estrategias
comunicacionales que fomenten mayor conciencia sobre el consumo de psicoactivos.

De igual manera, el Servicio Médico ofrece consejeria médica y psicolégica con el fin de detectar
oportunamente conductas de dependencia y abuso, brindar los canales de ayuda y contar con un
seguimiento de los casos de mayor riesgo.

Manejo y servicios de salud

Los servicios de salud son trascendentales para abordar los efectos nocivos ocasionados por el consumo
de alcohol y demas sustancias psicoactivas a través de campanas preventivas y pedagdgicas para las
personas con riesgo de sufrir enfermedades relacionadas.

Estas intervenciones abarcan la atencidn de los problemas derivados del consumo, asi como los canales
para brindar orientacién con consumo de SPA.

e El Centro Médico Uniandes brinda la consejeria inicial para prevenir el abuso de consumo de
SPA, abordaje de comorbilidades y canales de ayuda para la intervencién con psicoterapia o
terapia de rehabilitacién.

De igual manera, brinda el manejo inicial para las intoxicaciones etilicas y los sintomas de
abstinencia desencadenados por el consumo de alcohol:



-Intoxicacién aguda: se evidencia tras la ingesta reciente de alcohol, y que pueden cursar con
alteraciones en el lenguaje, la marcha, la memoria y el estado de conciencia. El grado de
afectacion esta directamente relacionado con los niveles plasmaticos de alcohol. Su manejo
inicial estd enfocado en hidratacién parenteral con cristaliodes isotonicos para metabolizar y
eliminar los toxicos, asi como manejo sintomatico.

Las guias del Ministerio de Salud relacionan los sintomas clinicos, grado de alcoholemia y grado
de embriaguez que deben corresponder a los hallazgos del examen fisico: aliento alcohdlico,
reflejos osteotendinosos, pupilas, movimientos oculares, presencia de disartria, coordinacién
motora fina y gruesa, equilibrio y marcha, y signos de focalizacidon neuroldgica. En caso de
estupor, signos de focalizacién o compromiso hemodindmico se considera remisién una
institucion de mayor nivel de complejidad (Ministerio de Salud, 2013):

Clinica en
bebedor crénico

Alcoholemia Clinica Grado de Embriaguez

Resolucion 414 de

2002
20-39 mg% Euforia, incoordinacion Poco efecto
motora leve-moderada,
aliento alcohdlico, nistagmos.
Confusion, desinhibicién
40-99 mg% emocional, nistagmus Primer grado

horizontal, hiperreflexia,
hipoestesia, ataxia moderada,
dificultad para la
unipedestacidén

100-149 mg%

Ataxia, alteracion de
concentracién, juicio y
analisis, hipotensién y
taquicardia moderadas

Euforia,
incoordinacién
motora

Segundo grado

150-299 mg%

Incoordinacién motora
severa, reaccién prolongada,
hiporreflexia, diplopia,
disartria, pupilas midriaticas
y con reaccion lenta a la luz,
nauseas, vomito, somnolencia

Cambios

comportamentales,

agresividad

300-400 mg%

Depresién neurolégica
severa, disartria muy
marcada, hipotermia, pulso
filiforme, amnesia,
imposibilidad para la marcha,
convulsiones, pupilar
midriaticas no reactivas a la
luz, depresion
cardiorrespiratoria, coma y
muerte

Somnolencia.
Mayor de 400:
estupor y coma

Tercer grado

- Abstinencia alcohdlica: sindrome que se produce por la interrupcién abrupta de alcohol.
Habitualmente, las manifestaciones clinicas se presentan entre las primeras 72 horas y 7 dias
consistentes en nduseas, vomito, temblor, sudoracién, ansiedad, inquietud motora, alteraciones
sensoperceptivas, cefalea y desorientacion. Hasta un 5-10% cursa con delirium tremens que
debe ser de manejo hospitalario. Su manejo tambien debe ser en mayor nivel de complejidad
para los casos de encefalopatia de Wernicke y sindrome de Korsakof.

-Tratamiento de dependencia o abuso de SPA: |la primera linea de eleccidn son las intervenciones
no farmacoldgicas o de caracteristicas psicoterapéuticas para generar cambios en el patréon de
consumo y prevenir recaidas a través de terapia psicologica y posterior remision a programa de
12 pasos AAy NA.
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Se deben considerar intervenciones farmacoldgicas para prevenir recaidas en pacientes con

dependencia del alcohol después de
difulfiram (Ministerio de Salud, 2013).

Coberturas del Plan de Beneficios en Salud (Resolucién 5592 de 2015) (Ministerio de Salud,

2016):

ATENCION PARA PERSONAS MAYORES DE 18
ANOS

ATENCION DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL
El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
cubre la atencion de urgencias en  servicios
debidamente habilitados, del paciente con trastorno o
enfermedad mental, incluyendo la observacion en
urgencias.

lograr abstinencia con naltrexona, acamprosato o

ATENCION CON INTERN_ACION EN SALUD
MENTAL PARA LA POBLACION GENERAL

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
cubre la internacidn de pacientes con trastorno o
enfermedad mental de cualguier tipo durante la fase
aguda de su enfermedad o en caso de gque esta ponga
en peligro su vida o integridad, la de sus familiares o la
comunidad.

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion
podra extenderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

En casoc de que el trastorno o enfermedad mental
ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la
de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la

internacidn serd durante el periodo que considere
necesario el o los profesionales tratantes.

Segun criterio del profesional tratante en salud mental,
estos pacientes se manejaran de preferencia en el
programa de internacion parcial u hospital dia, segin
la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin.

PARAGRAFO 1. Para el caso de internacion por salud
mental, la atencion mediante internacidn total o parcial
comprende ademas de los servicios basicos, la
psicoterapia y atencion médica especializada, asi como
las demas terapias y tecnologias en salud incluidas en

PSICDTEF_!APIA AMBULATORIA
POBLACION GENERAL

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
cubre la atencion ambulatoria con psicoterapia
individual, grupal, familar y de pareja;
independientemente de la etiologia o la fase en que se
encuentra la enfermedad, asi:

1.Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual
en total por psicologo y médico especialista
competentes, durante el afo calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de
pareja en total por psicologo y medico especialista
competentes, durante el afo calendario.

PARAGRAFO 1. No se cubre con cargo a la UPC el
tratamiento de psicoanalisis para ningln grupo

PARA LA

pablacional. este Plan de Beneficios, de acuerdo con la prescripcion
del profesional tratante. Lo anterior, sin perjuicio de lo
dispuesto en las coberiuras para el ambito
ambulatorio.
VERSION MOTIVO RESPONSABLE FECHA
1 Nuevo CATHERINE JALLER. MD Octubre 2022
Coordinadora Servicios de Salud
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