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INTRODUCCION

La sala situacional local es una estrategia de andlisis cuyo propoésito es evidenciar
problematicas coyunturales o no, que atraviesan las etapas del curso de vida,
vinculando a actores con poder de decision, para que se propongan alternativas
de solucion que favorezcan acciones o intervenciones que afecten positivamente
la salud de los habitantes de la Subred. Dicha estrategia se desarrolla como un
proceso continuo de tres etapas, en las que se aborda una problematica de salud
identificada como prioritaria, y cuyo resultado final es la generacion de propuestas
de respuesta orientadas a la toma de decisiones (1).

Durante el afio 2017, se realiz6 la estrategia de Sala Situacional como uno de los
procesos mas importantes para el analisis de situacion de salud, para este caso se
propuso la salud mental, de tal forma que se pudiera realizar un balance de la
informacion disponible en las localidades involucrando todos los cursos de vida.
Luego se priorizé una problematica en salud de la cual se analiza las acciones de
respuesta y se generan propuestas de respuesta que impacten de manera positiva
la calidad de vida de la poblacion. La Sala Situacional se compone de tres etapas
a saber: Sala Comando, Sala Trabajo, Sala Decision.

La Sala Comando se trabajé entre abril y junio, donde se recopil6 la informacion
disponible de salud mental, asi como se propusieron posibles problematicas y se
priorizd una a partir del instrumento Cendes: “Consumo problemético de SPA en
adolescentes y jovenes”. Luego, a partir de las salidas de la sala comando, se
realizé la Sala Trabajo en los meses de julio, agosto y septiembre cuyo propdsito
fue analizar la situacion de salud de la poblacion frente al consumo problematico
de SPA para generar propuestas de respuesta a las necesidades de la poblacion.

En el mes de octubre se dio inicio a la Sala Decisiones que se orientd hacia la
negociacion de las propuestas de respuesta generadas previamente. El éxito
global de la Estrategia de Sala Situacional se manifiesta en esta etapa del
proceso, ya que es alli donde se materializa el propésito de generar conocimiento
til para la toma de decisiones, con el fin de contribuir con el mejoramiento de la
calidad de vida de los grupos humanos de cada Subred (1). A continuacién, se
presenta el informe final de la Sala Situacional 2017 sobre “Consumo problematico
de SPA en adolescentes y jovenes de la Subred Sur Occidente”.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar y generar informacion sobre salud mental de la Subred Sur Occidente
E.S.E. que permita fortalecer la capacidad de respuesta de los tomadores de
decisiones, ante necesidades y demandas sociales de alto impacto en la calidad
de vida y salud de la poblacion, buscando el empoderamiento de colectivos
humanos en torno al derecho a la salud.

Objetivos Especificos

I

Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente E.S.E.

Identificar y priorizar teméticas o probleméticas de salud mental de alto
impacto en la calidad de vida y salud de la poblacién, a través de mesas de
trabajo, que permitan orientar el analisis de situacién de salud.

Desarrollar procesos analiticos con abordajes técnicos, intersectoriales y
comunitarios a partir de los determinantes sociales y su relacion con la
salud mental de la poblacién, que permitan construir visiones integrales de
la afectacion de la calidad de vida y salud.

Definir con los tomadores de decisién acciones encaminadas a mejorar la
calidad de vida y salud, a partir de los hallazgos identificados en el proceso
de Sala Situacional, con el fin de intervenir de manera efectiva la poblacién.
Generar espacios de negociacion y divulgacion de las salidas de la sala
situacional, en los diferentes espacios intersectoriales para incidir en la
toma de decisiones y contribuir al empoderamiento de los colectivos
humanos.

Realizar el seguimiento de la negociacion y posicionamiento de las
propuestas abordadas de acuerdo a las teméaticas priorizadas, para medir el
impacto de sala situacional en la poblacion.
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JUSTIFICACION

Para la sala situacional 2017 se propone como tematica la Salud Mental entendida
ésta como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (2).

De acuerdo a la Encuesta de Salud Mental realizada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en 2015, el 80% de los colombianos han presentado entre uno y
tres sintomas de depresion en algin momento de su vida. Bogota posee la mayor
frecuencia de sintomas de trastornos mentales en personas entre los 18 y 48
afos: ansiedad, depresion y psicosis.

Debido al aumento de consumo de sustancias psicoactivas, la violencia
intrafamiliar, el estrés, las afectaciones a la salud mental han aumentado de
manera considerable; a esto se suma el hecho que estas afectaciones se dan a
partir de los 14 afos, siendo para la Encuesta de Salud Mental del 2015 el 25% de
las afectaciones en nifilos y adolescentes, resultado de probleméaticas en los
planteles como el acoso, las autolesiones, el facil acceso a spa, relaciones
sexuales a temprana edad, entre otros; que pueden terminar con la muerte del
menor.

Por eso, se hace necesario proponer la estrategia de la Sala Situacional ya que
resulta estratégica para el Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y
Enfermedad de la poblacion, en la generacion del trabajo en red, desde la gestion
clinica, para el fortalecimiento y la integracion del accionar de la Subred, asi como
al mejoramiento de los procesos de toma de decisiones (1).
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PRIORIZACION PROBLEMATICAS

A partir de la fase de alistamiento realizada en abril, se dio inicio a la Sala
Comando con la aplicacion de la metodologia CENDES en diferentes espacios, de
tal forma que se pudiera valorar cada problematica de la salud mental y de
acuerdo a la puntuacion obtenida priorizar una por subred, no sin antes tener el
resultado por localidad para ver las necesidades sentidas de cada territorio.

Para este ejercicio se adaptd un instrumento que valord las 21 probleméaticas que
surgieron del alistamiento de acuerdo a los siguientes criterios:

e Magnitud ¢ a cuantas personas afecta el problema?

e Gravedad ¢ cuan grave para la salud de la persona es el problema?

e Vulnerabilidad ¢ es posible hacer algo para que la situacion mejore?

e Tendencia en el tiempo ¢,como ha sido el comportamiento del problema?

e Importancia para la comunidad ¢ esté interesada la comunidad y la sociedad
en general en resolver el problema?

Esta priorizacion se llevd a cabo en sesiones de trabajo con las Unidades
Primarias generadoras de Datos (UPGD), el Equipo de Vigilancia Epidemioldgica
en Salud Publica, los equipos de espacios de vida cotidiana, el equipo de Gestion,
Programas y Acciones IPS, el equipo de Gobernanza y profesionales de la salud
de la Subred, teniendo como resultado 213 instrumentos aplicados.

Las personas podian valorar las probleméaticas de acuerdo a su conocimiento o
percepcion para cada localidad, es decir que cada problematica tenia cuatro
valoraciones correspondientes a cada localidad por subred

Luego de aplicar los instrumentos de priorizacién, se procedié de acuerdo con la
metodologia CENDES a ponderar o asignar un peso relativo, a cada uno de los
pardmetros (Magnitud, Gravedad, Vulnerabilidad, Tendencia en el Tiempo e
Importancia para la Comunidad) en una escala de 1 a 5, arrojando los siguientes
resultados:
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Tabla 1. Asignacion peso relativo a cada parametro de priorizacién problematicas de salud
mental

Posibilidad de | Tendencia en el | Importancia para la

Paré Magni y ; .
arametro AGnit S Cravedad Prevencion Tiempo Comunidad

Peso 2
Relativo

Fuente: Sesion de trabajo equipo Accvsye para asignar peso relativo a cada criterio del instrumento CENDES, 15 junio
2017, Subred Sur Occidente E.S.E.

Segun el algoritmo correspondiente, para cada problematica se multiplicé la suma
de todos los puntajes asignados por quienes diligenciaron los instrumentos para
cada criterio, por el respectivo peso relativo, obteniendo cinco valores que se
sumaron, tal como se muestra en el siguiente ejemplo (Tabla 2):

Tabla 2. Ejemplo de procedimiento aritmético de priorizacion

Criterio
Problemética Puntaje obtenido Ponderacion Resultado
Sumatoria todos - .
. Multiplicacién del peso
" los puntajes . )
Consumo problemético . . relativo por la sumatoria
obtenidos en este Peso Relativo .
de SPA en adolescentes y - . ) de puntajes para el
L criterio Ejemplo: 5 o
jévenes Ejemplo: criterio
: . e
54+6+748+9=35 Ejemplo 35*5=175

Fuente: Caja de Herramientas, Anexo lineamiento Sala Situacional vigencia abril — febrero 2017, SDS

Este procedimiento se debe hacer para cada criterio (magnitud, gravedad,
posibilidad de prevencion, tendencia en el tiempo, importancia para la comunidad)
luego se suman los resultados de cada criterio dando el puntaje final para cada
problematica siendo el mayor puntaje el que se prioriza.

Dada la explicacion de ponderacion de la priorizacion se procede a dar los
resultados que obtuvieron las problematicas de salud mental en cada localidad
para después dar el resultado final para la Subred.

I
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Tabla 3. Resultados de Priorizacién Problematicas sobre salud mental para la localidad de
Bosa, Subred Sur Occidente 2017

Problematica valor::iones Puntaje
Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jovenes 139 23,6
Violencia sexual contra nifios y nifias 136 23,1
Violencia contra la mujer (fisica, sexual) 137 22,8
Violencia sexual contra Adolescentes 127 22,5
Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y tratamientos para tratar 124 22,3
trastornos mentales

Violencia comun en jévenes y adultos (rifias, homicidios, agresiones) 135 21,9
Pautas de crianza que generan violencias en nifos y nifas 132 21,8
Conductas autolesivas en adolescentes 129 21,8
Conducta suicida en infancia y adolescencia 133 21,6
Conductas normalizadas (machismo, consumo de spa, entre otras) que conllevan a 134 214
afectaciones mentales

Problemas mentales asociados a las dindmicas laborales (desempleo, informalidad, 125 14
cargas laborales, acoso laboral entre otros) ’
Falta de deteccion temprana en discapacidad cognitiva relacionado con problemas del 130 n
aprendizaje y trastornos del desarrollo

Conductas delictivas por habitabilidad en calle 113 21
Estrés que conllevan a afectaciones mentales en la poblacién adulta 132 20,9
Deficiente gestion clinica y falta de respuesta al tratamiento de trastornos mentales 129 20,8
Ausencia de proyectos de vida en adolescentes que llevan a la frustracion y depresion 126 20,7
Depresion en los momentos de curso de vida juventud, adultez y vejez 123 20,7
Acoso escolar en nifios y adolescentes 123 20,6
Dificultad para la superacion del duelo y trastornos mentales asociados a la condicidn 12 195
de victimas del conflicto armado ’
Trastornos alimentarios relacionados con afectaciones mentales y baja autoestima 123 19,3
Deterioro de la salud mental en el entorno carcelario 0 0

Fuente: Subred Sur Occidente, Equipo Accvsye, Sistematizacion instrumento CENDES de priorizacion problematicas Sala
Situacional Salud Mental 2017

Como se observa en la localidad de Bosa la problematica con mayor puntuacién
fue “Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y
Jjovenes” con 139 valoraciones seguida de “violencia sexual contra nifios y nifias”
con 136 valoraciones y “Violencia contra la mujer” con 137.
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Tabla 4. Resultados de Priorizacién Problematicas sobre salud mental para la localidad de
Kennedy, Subred Sur Occidente 2017

Problematica valorgcoiones Puntaje
Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y tratamientos para tratar 9% 30
trastornos mentales '
Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jovenes 108 22,9
Violencia contra la mujer (fisica, sexual) 109 22,9
Violencia sexual contra nifios y nifias 103 22,7
Violencia comun en jévenes y adultos (rifias, homicidios, agresiones) 106 22,5
Violencia sexual contra Adolescentes 97 22,2
Conductas autolesivas en adolescentes 101 22,2
Ausencia de proyectos de vida en adolescentes que llevan a la frustracion y depresion 96 21,8
Depresion en los momentos de curso de vida juventud, adultez y vejez 87 21,6
Pautas de crianza que generan violencias en nifos y nifias 106 21,5
Conductas delictivas por habitabilidad en calle 89 21,2
Conducta suicida en infancia y adolescencia 108 21,0
Acoso escolar en nifios y adolescentes 95 21,0
Problemas mentales asociados a las dinamicas laborales (desempleo, informalidad, cargas 98 20,9
laborales, acoso laboral entre otros) ’
Conductas normalizadas (machismo, consumo de spa, entre otras) que conllevan a 102 208
afectaciones mentales
Deficiente gestion clinica y falta de respuesta al tratamiento de trastornos mentales 103 20,6
Estrés que conllevan a afectaciones mentales en la poblacion adulta 105 20,4
Dificultad para la superacidn del duelo y trastornos mentales asociados a la condicién de % 202
victimas del conflicto armado
Falta de deteccién temprana en discapacidad cognitiva relacionado con problemas del 100 201
aprendizaje y trastornos del desarrollo
Trastornos alimentarios relacionados con afectaciones mentales y baja autoestima 92 19,4
Deterioro de la salud mental en el entorno carcelario 0 0,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Equipo Accvsye, Sistematizacion instrumento CENDES de priorizacion problematicas Sala
Situacional Salud Mental 2017

Para Kennedy la probleméatica que mayor puntuacion obtuvo fue “Barreras de
acceso a medicamentos, servicios de salud y tratamientos para tratar trastornos
mentales” con 96 valoraciones, seguida de “Consumo problematico de Sustancias
Psicoactivas en adolescentes y jovenes con108 valoraciones y “violencia contra la
mujer con 109.
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Tabla 5. Resultados de Priorizacién Problematicas sobre salud mental para la localidad de
Fontibdén, Subred Sur Occidente 2017

Problematica valor:;ones Puntaje
Violencia contra la mujer (fisica, sexual) 101 22,7
Violencia sexual contra nifios y nifias 100 22,5
Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y tratamientos para tratar a7 1
trastornos mentales '
Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jovenes 106 22,1
Violencia sexual contra Adolescentes 88 22,0
Violencia comun en jévenes y adultos (rifias, homicidios, agresiones) 91 21,9
Deficiente gestion clinica y falta de respuesta al tratamiento de trastornos mentales 90 21,4
Conductas autolesivas en adolescentes 94 21,4
Depresion en los momentos de curso de vida juventud, adultez y vejez 84 21,3
Ausencia de proyectos de vida en adolescentes que llevan a la frustracion y depresion 94 21,2
Pautas de crianza que generan violencias en nifios y nifias 99 20,9
Conductas delictivas por habitabilidad en calle 83 20,8
Acoso escolar en nifos y adolescentes 94 20,8
Conductas normalizadas (machismo, consumo de spa, entre otras) que conllevan a 96 208
afectaciones mentales
Estrés que conllevan a afectaciones mentales en la poblacién adulta 98 20,3
Problemas mentales asociados a las dindmicas laborales (desempleo, informalidad, g9 201
cargas laborales, acoso laboral entre otros)
Conducta suicida en infancia y adolescencia 103 20,1
Falta de deteccion temprana en discapacidad cognitiva relacionado con problemas del 94 18,7
aprendizaje y trastornos del desarrollo
Trastornos alimentarios relacionados con afectaciones mentales y baja autoestima 92 19,4
Dificultad para la superacion del duelo y trastornos mentales asociados a la condicion de 83 188
victimas del conflicto armado
Deterioro de la salud mental en el entorno carcelario 0 0,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Equipo Accvsye, Sistematizacion instrumento CENDES de priorizacién
problematicas Sala Situacional Salud Mental 2017

En el caso de Fontibén la problematica priorizada fue “violencia contra la mujer”
con 101 valoraciones seguida de “violencia sexual contra niflos y nifias” con 100
valoraciones y “Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y
tratamientos para tratar trastornos mentales” con 87 valoraciones.
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Tabla 6. Resultados de Priorizacién Problematicas sobre salud mental para la localidad de
Puente Aranda, Subred Sur Occidente 2017

Problematica vanr::iones Puntaje
Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y tratamientos para tratar 59 228
trastornos mentales
Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jovenes 78 22,0
Conductas delictivas por habitabilidad en calle 65 21,8
Violencia contra la mujer (fisica, sexual) 76 21,6
Violencia comun en jévenes y adultos (rifias, homicidios, agresiones) 69 21,6
Violencia sexual contra nifios y nifias 76 21,5
Violencia sexual contra Adolescentes 64 21,1
Depresion en los momentos de curso de vida juventud, adultez y vejez 57 20,5
Pautas de crianza que generan violencias en nifios y nifias 73 20,5
Deficiente gestion clinica y falta de respuesta al tratamiento de trastornos mentales 63 20,5
Conductas autolesivas en adolescentes 64 20,2
Ausencia de proyectos de vida en adolescentes que llevan a la frustracion y depresion 62 20,1
Deterioro de la salud mental en el entorno carcelario 51 20,0
Problemas mentales asociados a las dinamicas laborales (desempleo, informalidad, cargas 63 197
laborales, acoso laboral entre otros) ’
Conductas normalizadas (machismo, consumo de spa, entre otras) que conllevan a 6o 19,6
afectaciones mentales
Acoso escolar en nifios y adolescentes 64 19,6
Estrés que conllevan a afectaciones mentales en la poblacion adulta 73 19,3
Conducta suicida en infancia y adolescencia 76 19,0
Falta de deteccion temprana en discapacidad cognitiva relacionado con problemas del 6 18,9
aprendizaje y trastornos del desarrollo
Trastornos alimentarios relacionados con afectaciones mentales y baja autoestima 64 18,6
Dificultad para la superacion del duelo y trastornos mentales asociados a la condicion de 55 178
victimas del conflicto armado ’

Fuente: Subred Sur Occidente, Equipo Accvsye, Sistematizacion instrumento CENDES de priorizacién
problematicas Sala Situacional Salud Mental 2017

Puente Aranda fue la localidad que menos valoraciones tuvo por
desconocimientos de las personas a las que se aplico el instrumento, sin embargo,
en el primer lugar quedo la problematica “Barreras de acceso a medicamentos,
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servicios de salud y tratamientos para tratar trastornos mentales”, con 59
valoraciones seguida de “Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en
adolescentes y jovenes” con 78 valoraciones y “Conductas delictivas por
habitabilidad en calle” con 65 valoraciones. En este instrumento habia una
problematica que solo aplicaba a la localidad de Puente Aranda por ser la Gnica de
la Subred que cuenta con una carcel, por lo que las demas no tienen
puntuaciones, “Deterioro de la salud mental en el entorno carcelario *.

Por ultimo, recogiendo las calificaciones anteriores, se ponderé el resultado para
la Subred, ya que el ejercicio de la Sala Situacional debe hacerse por Subred, no
por localidad y el resultado fue el siguiente:

Tabla 7. Resultados de Priorizacion Probleméticas sobre salud mental para la Subred Sur
Occidente 2017

Problematica vanr:::)iones Puntaje
Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jovenes 431 23,8
Violencia sexual contra nifios y nifias 415 23,6
Violencia contra la mujer (fisica, sexual) 423 23,5
Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y tratamientos para tratar 366 235
trastornos mentales
Violencia sexual contra Adolescentes 376 23,1
Violencia comun en jévenes y adultos (rifias, homicidios, agresiones) 401 23,0
Conductas autolesivas en adolescentes 388 22,5
Pautas de crianza que generan violencias en nifios y nifias 410 22,2
Conductas delictivas por habitabilidad en calle 350 22,2
Depresion en los momentos de curso de vida juventud, adultez y vejez 351 22,0
Ausencia de proyectos de vida en adolescentes que llevan a la frustracion y depresion 378 21,9
Deficiente gestion clinica y falta de respuesta al tratamiento de trastornos mentales 385 21,8
Conductas normalizadas (machismo, consumo de spa, entre otras) que conllevan a a0l 21,7
afectaciones mentales
Problemas mentales asociados a las dinamicas laborales (desempleo, informalidad, cargas 375 216
laborales, acoso laboral entre otros)
Conducta suicida en infancia y adolescencia 420 21,5
Acoso escolar en nifios y adolescentes 376 21,5
Estrés que conllevan a afectaciones mentales en la poblacion adulta 408 21,3
Falta de deteccion temprana en discapacidad cognitiva relacionado con problemas del 391 210
aprendizaje y trastornos del desarrollo
Deterioro de la salud mental en el entorno carcelario 51 20,5
Dificultad para la superacion del duelo y trastornos mentales asociados a la condicion de 350 20,1
victimas del conflicto armado
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I Trastornos alimentarios relacionados con afectaciones mentales y baja autoestima I 371 I 20,1 I

Fuente: Subred Sur Occidente, Equipo Accvsye, Sistematizacion instrumento CENDES de priorizacion
problematicas Sala Situacional Salud Mental 2017

La problemética priorizada para la Subred fue “Consumo problematico de SPA en
adolescentes y jovenes”, con 431 valoraciones, seguida de “violencia sexual
contra nifios y nifias” con 415 valoraciones y “violencia contra la mujer” con 423
valoraciones. Esta problematica estuvo en el primer lugar para Bosa, en el
segundo para Kennedy y Puente Aranda Y en el cuarto para Fontibon.
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MARCO CONCEPTUAL

Para desarrollar el marco conceptual del consumo problematico de SPA desde la
estrategia de sala situacional se plantea un recorrido que parte de la misma
concepcion de la estrategia de sala situacional, como antesala para introducir la
salud mental desde una perspectiva historica de la comprensidén que se ha hecho
de esta temética a lo largo de diferentes épocas hasta llegar a nuestros dias.
Posteriormente, se consideraran algunos aspectos relacionados con la definicion
de los trastornos mentales que permitiran introducir de plano dicha tematica al
guehacer de la sala situacional.

De acuerdo con esto y segun los lineamientos que expide la Secretaria Distrital de
Salud (SDS), respecto al desarrollo del producto para la vigencia que va desde
abril de 2017 hasta febrero de 2018, se entiende la sala situacional como: “una
estrategia de analisis cuyo propdsito es evidenciar problematicas coyunturales o
no, de momentos vitales priorizadas vinculando a actores con poder de decision
para que se propongan alternativas de solucibn que favorezcan acciones o
intervenciones que afecten positivamente la salud de los habitantes de cada
localidad.” (1).

Por consiguiente, la sala situacional para esta vigencia, abordara la tematica de la
salud mental como una de las prioridades distritales, con el fin de profundizar en
las problematicas derivadas de la salud mental, con un fuerte componente
propositivo, que permite orientar la toma de decisiones y la adecuacion de los
servicios de salud para un mayor impacto sobre las acciones en salud mental
implementadas por la Subred Sur Occidente.

Para tener un panorama de las implicaciones de la salud mental, es necesario
realizar los planteamientos previos alrededor de dicha tematica. La salud mental
en la Historia reconoce como uno de sus antecedentes el trato que dio la época de
la lustracion a la locura y como los recién constituidos Estados de Derecho
entienden la enfermedad mental.

De acuerdo con Foucault, desprenderse de locura hace parte de la configuraciéon
de una época donde va a primar la razon y en la cual ya no se entiende el lugar
del “loco” dentro del mar de la deriva, dejandolo a su suerte; sino que se le otorga
a estos personajes el caracter de sujetos de derechos, asumiendo la posibilidad
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de una recuperacion a partir de la enfermedad mental.

En la historia de la locura, el filbsofo francés recrea el paso incesante de la locura
a lo largo del tiempo, como aquello que se escapa a la razon y que sigue sin
explicarse dentro del comportamiento humano:

“La experiencia de la locura que se extiende desde el siglo XVI hasta hoy
debe su figura particular y el origen de su sentido a esta ausencia, a esta
noche y a todo lo que la llena. La bella rectitud que conduce al pensamiento
racional hasta el andlisis de la locura como enfermedad mental debe ser
reinterpretada (...); parece entonces que, bajo cada una de sus formas
oculta de manera mas completa, y también mas peligrosa (...). En el punto
altimo del freno, era necesaria la explosion, a la que asistimos desde
Nietzsche.” (3).

Mas alla de la admiracién de Foucault hacia Nietzsche, el reconocimiento que se
le otorga en estas lineas, reivindica el papel del filbsofo aleman como quién
rescata desde su mirada de la clasica Grecia, el papel de la locura como aquello
gue se escapa a los dominios de la razén y donde prevalece lo que los hombres
tienen de Humanos.

No obstante, el clasicismo al que alude el autor francés es la llustracion misma, en
la cual la enfermedad mental busca un nuevo balance fuera del punto intermedio
entre la locura y el dominio de la experiencia ética. Entonces, “el loco” se
asemejaba al personaje fuera de todo actuar civilizado, cuyo comportamiento no
encaja en una sociedad estructurada a partir de los modales y el buen nombre:

“La psicopatologia tendra una tarea facil al descubrir esta culpabilidad
mezclada a la enfermedad mental, puesto que habrd sido colocada alli
precisamente por este oscuro trabajo preparatorio que se ha desarrollado a
todo lo largo del clasicismo. jTan cierto es que nuestro conocimiento
cientifico y meédico de la locura reposa implicitamente sobre la constitucion
anterior de una experiencia ética de la sinrazon!” (3).

Una vez la locura toma el sentido de enfermedad mental, vincula al accionar
cientifico a un abandono de la época clasica. Pero, la comprension de la locura
como enfermedad mental impone una perspectiva de desacralizacion con
apariencia de neutralidad, la cual condena a “los locos” a su internado en
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reclusorios y manicomios. La locura como sinrazén sirve de base al conocimiento
cientifico de la enfermedad mental; sin embargo:

“el esfuerzo que hace el mundo moderno para no hablar de la locura mas
qgue en los términos serenos y objetivos de la enfermedad mental, y para
dejar en las sombras los valores patéticos en los significados mixtos de la
patologia y de la filantropia (...). En este conocimiento, la enfermedad
mental se encuentra al fin presente, la sinrazon ha desaparecido de si
misma, salvo a los ojos de quienes se preguntan lo que puede significar en
el mundo moderno esta presencia tozuda y repetida de una locura
necesariamente acompafiada de su ciencia, de su medicina, de sus
meédicos, de una locura totalmente incluida en el patetismo de una
enfermedad mental” (3).

Siendo asi, en la modernidad al considerarse a la locura como enfermedad
mental, la incrusta en un ambiente cercano a su erradicacion, creando toda una
ciencia para su tratamiento, la cual busca la rehabilitacion de los sujetos
aguejados por ella. Es entonces, cuando la locura se une al grupo de otras
enfermedades como la lepra, los cuales se asocian a una cura a partir de una
magia renovadora de purificacion y exclusion.

De esta manera, entender la posibilidad de la locura como algo conocido, tratable
y subsumido al acto mismo de la conciencia, revela lo que se halla en el nlcleo de
la conciencia positivista de la enfermedad mental. (Foucault, 1986). Entendiendo
positivo aqui con la connotacién moderna de lo que se puede medir y cuantificar

Aunque la modernidad haya querido restituir la locura al caracter de enfermedad
mental para su tratamiento y cura, la reincidencia a aquellos actos desgarradores
de la tragedia griega, permitieron su connotacién como lo que se debe castigar y
condenar a los confines de los manicomios, al igual que en las prisiones (4), bajo
la observacion de quiénes pueden corregirla y encaminarla a los propésitos de la
civilizacion.

Aun asi, con el transcurso del tiempo fue necesario replantear las conclusiones a
las cuales llegaron épocas anteriores. De esta manera, con la introduccion de los
psicofarmacos, a finales de la década de los cincuenta, se constituye uno de los
grandes avances en la medicina del siglo XX, lo cual en palabras de Foucault, se
hubiese tratado de una discontinuidad en el modo de comprender la ciencia
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médica, pasando “del modelo de atencion del manicomio y la caridad a un modelo
médico, con estancias de internacion breves y con una finalidad de rehabilitacion
del individuo, trayendo consigo que otro tipo de intervenciones cayeran en desuso”

(5).

Bajo este nuevo modelo, se entiende a la salud como un derecho al cual no todos
acceden de la misma forma, sino que es necesario pensar en los sujetos con
especial proteccién. Toda esta nueva ola amparada en los derechos humanos se
ve replicada cada vez mas por promulgaciones oficiales de los Estados
organizados: "La Organizacion de las Naciones Unidas promulgé la Declaracion
de los derechos del retrasado mental en 1971, la Declaracion de los derechos de
los impedidos en 1975, y los Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental en 1991." (5).

A su vez, la Asociacién Mundial de Psiquiatria es autora de la Declaracion sobre
derechos y proteccion legal de los enfermos mentales de 1989. Ese mismo afio la
Federacion Mundial para la Salud Mental adopta la Declaracion de Luxor (Egipto)
sobre los derechos humanos para los enfermos mentales. La Declaracién de
Hawai de 1977 establece las normas éticas para la practica de la psiquiatria; esta
fue actualizada en Viena en 1983. Posteriormente, se dio a conocer la Declaracion
de Madrid sobre los requisitos éticos de la practica de la psiquiatria de 1996,
revisada en 2002 en Yokohama, Japon (6).

No obstante, aun cuando con estas declaraciones se soporte un nuevo modelo
para atender la salud mental, se tiene que para el caso de Colombia “siempre ha
existido y aun existe un déficit de camas para psiquiatria, en tanto que el modelo
de los hospitales generales con unidades de salud mental no ha funcionado” (5).

A partir de lo anterior, es posible reconocer la transicién en el modo de abordar la
salud mental: para la edad media se asemeja a la locura, con un fuerte
componente de sinrazon. Para el clasicismo, se acufia el término de enfermedad
mental, la cual se somete al conocimiento cientifico buscando la preponderancia
de la razon. En la edad moderna, la formulacion de una ciencia como la psiquiatria
relegd a la enfermedad mental al confinamiento de quiénes la padecian,
subsumida a la buena voluntad de la época.

Lo que se observa a finales del siglo XX parte de una suerte de envés histdrico en
el cual no se estudia a la locura desde una perspectiva de enfermedad; sino, por el
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contrario, como posibilidad para devolver la salud mental a los sujetos de especial
proteccion.

En la actualidad, el proceso de identificacion de eventos asociados con la salud
mental parte del reconocimiento de situaciones de violencia, probleméticas
familiares, toma de decisiones sobre la vida sexual o cualquier vulneracion de los
derechos o atentado contra la integridad de las personas (5).

De acuerdo con los enunciados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
trastornos mentales “se caracterizan por una combinaciéon de alteraciones del
pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los
demas. Entre ellos se incluyen la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la
esquizofrenia y otras psicosis, la demencia, las discapacidades intelectuales y los
trastornos del desarrollo, como el autismo” (7).

Volviendo al contexto actual colombiano, la acogida de los postulados sobre la
dimension médica de la salud mental se da a partir de la Ley 1616 de 2013, en la
cual el congreso de Colombia expide la Ley de Salud Mental. En la misma:

“La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
gue permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad”. (8).

En dicha Ley se proclama la garantia al ejercicio pleno del derecho a la salud
mental, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes; asi como, otorgando al
Sistema General de Seguridad Social en Salud la obligacion de brindar una
atencion integral e integrada que incluya diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion
para la promocion de la salud mental y la prevencion del trastorno mental.

La OMS reconoce a los trastornos mentales como uno de los principales retos
para la salud publica a nivel global. Aun cuando se cuente con resoluciones sobre
la necesidad de una respuesta integral y coordinada al manejo de los trastornos
mentales, desde la salud y los sectores sociales, sigue representando un desafio,
pues desde dicha postura, la salud se entiende como fragmentada; y no como el
producto de las relaciones entre los aspectos biolégicos, mentales y sociales.
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Siendo asi, la salud publica esté llamada a jugar un papel de liderazgo mejorando
la atencion para el manejo integral de la salud mental (promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion) (9).

De acuerdo con informacion de la OMS, los trastornos mentales cobran un alto
precio, llegando al 13% del total de la carga de morbilidad mundial. La depresion
unipolar es la tercera entra las principales causas de morbilidad, con el 4,3% de la
carga mundial. Segun las predicciones actuales, para el 2030 la depresion sera la
principal causa de morbilidad a nivel mundial. Al tomar tan sé6lo el componente de
discapacidad para calcular la carga de morbilidad, se tiene que los trastornos
mentales representan el 25,3% Yy el 33,5% de los afios perdidos por discapacidad
en los paises de ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente (6).

Las proyecciones estadisticas muestran que las condiciones psiquiatricas y
neurologicas en el mundo se incrementaran de 10,5 % del total de la carga de la
enfermedad a 15% en el afo 2020, lo cual equivale a un incremento proporcional
mayor que para las enfermedades cardiovasculares. Estos calculos muestran que
en Colombia la depresion unipolar seré la primera causa general de consulta en el
afio 2015. (9).

Pero antes, es necesario aclarar que estas promulgaciones no habrian sido
posibles si debajo de ellas, en la base misma de las sociedades actuales no se
hubiese ubicado con antelacion el supuesto del desarrollo humano, entendido
como: “el conjunto de cambios que dan lugar a maneras nuevas y mejoradas de
reaccionar, es decir, a una conducta que es mas adaptativa, mas sana, mas
compleja, mas organizada, o que es mas estable, competente o eficiente” (10). De
donde se deriva, que al hablar de un individuo en desarrollo supone la integracion
de lo bioldgico, cognitivo, personal, social y moral.

De esta manera, la relacion entre la salud mental y la discapacidad se comprende
a partir de la aparicién de los trastornos del desarrollo, los cuales hacen referencia
a un conjunto de dificultades que presentan algunas personas, de caracter cronico
y atribuibles a alteraciones del funcionamiento intelectual general y de la conducta
humana. Los trastornos del desarrollo se explican a partir del nivel biolégico desde
la genética, la neurologia, toéxico infeccioso; o también como disfuncion en general.
Desde el nivel psicologico se dan, por un lado, debido a la relacién cognitivo —
afectiva sobre aspectos mentales, habilidades cognitivas y la afectividad en
general; de otro lado, por el nivel conductual visible en la respuesta escolar,
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situacional, la adaptacién a diversas situaciones a partir del factor mental, personal
y situacional (11).

Por lo tanto, es posible identificar entre las repercusiones sociales y econdémicas
de la discapacidad mental las siguientes situaciones indeseables: La falta de
hogar y la reclusidon en prisidén son circunstancias frecuentes de las personas con
trastornos mentales, que exacerban su marginacion y precariedad. Las tasas de
enfermedad mental entre las personas sin hogar pueden ser superiores al 50%, y
hay estudios que revelan que mas de una tercera parte de la poblacion carcelaria
padece afecciones mentales (6).

De otra parte, las personas con enfermedades mentales suelen carecer de
oportunidades de educacion y de generacion de ingresos, lo que limita sus
posibilidades de desarrollo econémico y les impide acogerse a las redes sociales o
gozar de un reconocimiento social en la comunidad. Por ejemplo, entre todas las
discapacidades, las enfermedades mentales graves estan asociadas con las tasas
mas altas de desempleo, a saber, hasta un 90% (6).

Es frecuente la violacion de los derechos humanos de quienes padecen
afecciones mentales. Ademas de restricciones al derecho al trabajo y a la
educacién, también pueden estar sometidas a condiciones de vida poco higiénicas
e inhumanas, maltrato fisico y abuso sexual, negligencia y practicas de tratamiento
nocivas y degradantes en los establecimientos sanitarios. Muchas veces se les
niegan los derechos civiles y politicos (como el derecho al matrimonio y a fundar
una familia), los derechos de ciudadania y el derecho de votar y participar efectiva
y plenamente en la conduccion de la vida publica.

Las afecciones mentales con frecuencia arrastran a los individuos y las familias a
la pobreza y obstaculizan el desarrollo a nivel nacional. En un reciente andlisis se
estimaba que el impacto mundial acumulado de los trastornos mentales por lo que
respecta a las pérdidas econdmicas ascendera a US$ 16 billones en los proximos
20 afios (6).

Ahora bien, remitiéendonos a la problematica priorizada de consumo problematico
de SPA, ésta se enfoca en los momentos de curso de vida adolescencia y
juventud. El enfoque de curso de vida aborda los momentos del continuo de la
vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de
la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de vida, de experiencias
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acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el
contexto familiar, social, econdmico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir
en atenciones oportunas en cada generacion repercutira en las siguientes y que el
mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en
el momento del curso de vida inmediatamente anterior (12).

Para efectos de la investigacion el momento de curso de vida adolescencia sera
de los 12 afios a los 17 afios. La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la pubertad marca
el pasaje de la nifiez a la adolescencia (13).

En el caso del momento de curso de vida juventud las edades contempladas seran
de 18 afios a 28 afos. De acuerdo a la ley 375 de 1997 se entiende por juventud
el cuerpo social dotado de una considerable influencia en el presente y en el futuro
de la sociedad, que puedan asumir responsabilidades y funciones en el progreso
de la comunidad.

Bajo el término Sustancias Psicoactivas (SPA) se entendera, cualquier sustancia
que modifique el funcionamiento del sistema nervioso central, estimulandolo
deprimiéndolo o perturbandolo, lo cual, por supuesto incluye tanto las drogas
conocidas como ilicitas, por estar penalizadas dentro de la legislacion colombiana
como las sustancias sobre las cuales no existe una penalizacion analoga como el
tabaco y el alcohol. El consumo de dichas sustancias en adolescentes y jévenes
ha mostrado una fuerte asociacién con trastornos depresivos y otros trastornos
mentales. (9) Las sustancias psicoactivas se han clasificado de diferentes
maneras; una de las clasificaciones mas reconocidas basa su definicion en los
efectos que las SPA tienen sobre el sistema nervioso central (en adelante SNC),
asi las cosas, se dividen en 3 categorias (14):

e Depresores del SNC: estas son sustancias que suprimen, disminuyen o
reducen el nivel de actividad del SNC; producen somnolencia y lentitud
psicomotora. Entre sus efectos se destacan la disminucion del dolor,
disminucién de los reflejos, suefio, relajacion, sedacion; en dosis altas
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pueden inducir un coma e incluso la muerte. Su nombre no hace referencia
a la generacion de un estado emocional asociado a depresion. Son
consideradas drogas depresoras el alcohol, el opio y sus derivados
(morfina, codeina, heroina, metadona), los barbituricos y los tranquilizantes.

Estimulantes del SNC: estas son sustancias que incrementan el nivel de
actividad o aceleran el funcionamiento del SNC agudeza psicologica y la
capacidad fisica. Entre sus efectos se destacan la sensacion de euforia,
bienestar, incremento en el nivel de energia, disminucién de la fatiga, el
suefio y el apetito. Dentro de este grupo se encuentra la cocaina, pasta
base, crack, anfetaminas, cafeina, éxtasis.

Alteradores de la percepcion: dentro de este grupo de sustancias se
incluyen los alucinégenos y sustancias con efectos mixtos; las primeras,
son sustancias que alteran las percepciones y sensaciones; inducen
ilusiones y alucinaciones auditivas, visuales y tactiles. En tanto, las
sustancias con efectos mixtos disminuyen o aceleran el nivel de
funcionamiento del SNC. Situacion que se define dependiendo del ambiente
y del estado de &nimo. En este grupo se incluye la marihuana, hachis,
L.S.D., peyote y mezcalina, hongos, inhalables

Otra clasificacion tiene en cuenta la frecuencia con la que se consume la sustancia
psicoactiva, ya que no todos los consumidores son iguales tampoco lo son todos
los tipos de consumo, es decir, no todas las personas consumen las mismas
cantidades en los mismos contextos con las mismas motivaciones y en la misma
frecuencia. Teniendo en cuenta estos criterios existen 4 clasificaciones:

Esporadico: una vez al mes.

Habitual: una vez a la semana.
Intensificado: mas de una vez a la semana.
Masivo: todos los dias.

Una ultima clasificacién contemplada, tiene en cuenta el significado que la persona
le da a su consumo:
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e Experimental: se realiza por curiosidad, la persona decide probar una o mas
sustancias y decide volverlo o no volverlo a hacer. Todos los consumos
empiezan por esta motivacion.

e Recreativo: se realiza por esparcimiento, se asocia a los tiempos de ocio,
espacios compartidos con amigos en contextos de esparcimiento y con el
objetivo de tener experiencias placenteras y de disfrute. Este consumidor
consume en compafiia de personas en las que confia y tiende a ser
pasajero.

e Cotidiano: cuando se hace a diario y forma parte de la rutina de la persona,
tornandose en un factor importante de la vida. Dependiendo la sustancia
puede desarrollar dependencia fisica o psicolégica.

e Compulsivo: este es motivado por una intensa necesidad fisica y
psicologica. La vida gira en torno a la sustancia y a poder consumirla
(MSPS 2013).

En el mundo entero desde hace varias décadas se han realizado esfuerzos
mancomunados entre paises que propenden la erradicacion, disminucion del
consumo y comercializacion de drogas ilicitas en el mundo entero; es asi como en
el aflo 1912 se lleva a cabo la primera convencion internacional del Opio donde se
firma el primer tratado internacional sobre el control de drogas en la Haya el 23 de
enero del mismo afio; 13 naciones se comprometen a realizar los mejores
esfuerzos para controlar que las personas fabriquen, importen, vendan, distribuyan
y exporten morfina, cocaina y sus derivados; para el afio 1915 el tratado tuvo
validez mundial al ser incorporado en el tratado de Versalles®.

Desde este punto de vista el consumo de SPA, especificamente el consumo de
drogas ilicitas, es ampliamente reconocido como perjudicial a nivel individual,
social, politico y econdmico; razones que motivan a la mayoria de paises a
adelantar acciones en contra de las drogas atacando aspectos como: el cultivo, la
comercializacion, el consumo, el expendio y en general desmotivar al mercado
ilegal de sustancias psicoactivas ilegales.

En Colombia, la ley 30 de 1986 por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes, declara que la produccién, fabricacion, exportacién, importacion,
distribucion, comercio, uso y posesion de estupefacientes; se limitaran a fines
meédicos y cientificos, por lo cual dichas plantas solo podran ser cultivadas previa

! El tratado de Versalles fue un tratado de paz firmado al final de la primera guerra mundial que
oficialmente puso fin al estado guerra entre los paises involucrados.
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licencia del Consejo Nacional de Estupefacientes. En su capitulo Il promueve
campafas de prevencion y programas educativos tendientes a evitar los cultivos,
la produccion y el trafico de sustancias.

Existe una amplia caracterizacion y normalizacion de esta practica a nivel mundial,
acuerdos a los cuales el pais se ha acogido. En este sentido, las acciones han
estado encaminadas desde una postura coercitiva, es decir, hacia la disminucion
de la oferta y la demanda, més no consideran las motivaciones que llevan a los
individuos a consumir este tipo de sustancias, que es en Ultimas el criterio que
podria dar luces hacia el consumo responsable de las SPA.
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MARCO METODOLOGICO

Durante el periodo abril — mayo 2017 — se realiz0 la primera etapa de la estrategia
de Sala Situacional, que se compone de dos procesos: el alistamiento de la Sala 'y
la Sala Comando, luego se desarroll6 la segunda y tercera etapa denominadas
Sala de Trabajo y Sala Decisidon, que generaron insumos para posicionar
tematicas prioritarias en salud y calidad de vida en escenarios de toma de
decisiones y de participacion a nivel local (1).

La fase de alistamiento realizada en el mes de mayo tuvo como proposito preparar
los insumos necesarios para la sala comando, desde un balance de la informacion
disponible, una revision de metas de salud mental, una propuesta de actores a
manera de resumen ejecutivo y las posibles problematicas a priorizar con los
equipos locales, otros sectores y comunidad.

Luego se tenia previsto para el mes de junio el desarrollo de la sala Comando que
parte de la priorizacion de las probleméticas a través de la metodologia CENDES;
de tal forma, que se pueda priorizar una, para integrar los andlisis, asi como,
focalizar el balance de la informacion disponible con su procesamiento, el marco
normativo y conceptual y las metas involucradas con la problematica priorizada.
También, se realiz6 el mapa de actores con su respectivo analisis.

Para la priorizacion se disefio el instrumento CENDES con 21 problematicas para
cada localidad, se debia diligenciar dando una puntuacion de 1 a 10 siendo 10 el
mayor valor y esta valoracion se debia hacer por localidad, siempre y cuando se
tuviera el conocimiento o la percepcion de la problematica en cada localidad.

En esta priorizacion para la localidad de Bosa quedd el consumo probleméatico de
Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jévenes, para la localidad de Kennedy
y Puente Aranda quedo Barreras de acceso a medicamentos, servicios de salud y
tratamientos para tratar trastornos mentales y para Fontibon quedo violencia
contra la mujer Al hacer la ponderacion por Subred la problematica priorizada fue
Consumo problematico de Sustancias Psicoactivas en adolescentes y jévenes.
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Para la sala Trabajo, que se realizé entre julio y septiembre de 2017, se contemplo
el analisis de las salidas de la sala C, el plan de analisis, la realizacion de
unidades de analisis para la construccion de la informacion primaria faltante (de
acuerdo con lo identificado en la Sala Comando), la integracion de los andlisis vy,
por ultimo, el analisis de la respuesta y construccion de propuesta de respuestas
adecuadas a la problematica abordada y a su contexto.

La ultima etapa de la Sala Situacional; la Sala de Decisiones, se orienté hacia la
negociacion de las propuestas de respuesta generadas previamente. El éxito
global de la Estrategia de Sala Situacional se manifiesta en esta etapa del
proceso, ya que es alli donde se materializa el propésito de generar conocimiento
atil para la toma de decisiones, con el fin de contribuir con el mejoramiento de la
calidad de vida de los grupos humanos de cada Subred (1).
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MARCO NORMATIVO

A continuacion, se presenta el marco normativo relacionado con el consumo de SPA en Colombia y en Bogota:

Tabla 8. Marco normativo sobre consumo de SPA en Colombiay Bogota 2017

CARACTER NORMA OBJETO DE LA NORMA ANO
Los efectos del primer impacto bélico sobre la conciencia colectiva hicieron que, desde la perspectiva
internacional, la Sociedad de Naciones, reunida en la ciudad de Ginebra en su V Asamblea, de fecha 24
Declaracion de septiembre de 1924, aprobara la primera declaracion universal de derechos humanos ideal coman por 24 de
INTERNACIONAL universal de gl que.todosllos.p’ueblos y naciones deben esforzarse, a fin de. que tanto IE)s individuos com9 las septiembre
derechos humanos | instituciones, inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el de 1924
(1948) respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e
internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los
Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su jurisdiccion
Consagré al pais como un Estado Social de Derecho y establecié puntos especificos relacionados con el
disfrute de la salud mental, tales como el derecho al libre desarrollo de la personalidad; la proteccion de la
Constitucion familia, de las personas con discapacidades, de las nifias y los nifios; y la proteccidn de las mujeres, nifias
NACIONAL Politica de y nifios contra algunas de las formas de violencia que mas los afecta. Estableci6 mecanismos para 1991
Colombia garantizar la restitucion de los derechos individuales y colectivos e incluyd la figura del llamado "Bloque de
Constitucionalidad”, por medio de la cual, cualquier convenio internacional relacionado con la salud
mental, suscrito por el pais, pasa a hacer parte automaticamente de nuestra normativa.
NACIONAL Ley 1146 Por r.n~edi0 d~e la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de | 10 de julio
los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente. 2007
Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través
de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el | 19 de enero
NACIONAL Ley 1438 . . -, . . .
mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de mayor 2011

calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el
pais.
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CARACTER NORMA OBJETO DE LA NORMA ANO
Por medio de la cual se expide la ley nacional de salud mental y se dictan otras disposiciones. Tiene como
objeto Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a
NACIONAL Ley 1616 los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno | 21 de enero
mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad 2013
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento
en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.
NACIONAL Ley 30 Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras disposiciones 31 dlgge g ero
Plan Nacional para
la Promocion de la
Salud Mental y . . . .
Prevencion y R_eduu,r .Ia magnitud (:jel usg .dg drogas y sus cgpsecuenuag gdversas me_dlante uﬁ esfuerzo coherente, _
L sistemético y sostenido, dirigido a la promocién de condiciones y estilos de vida saludables, a la | noviembre de
NACIONAL Atencion del L i :
Consumo de prevencion del consul*no yala atencpn.de las personas y las co_munldao!?s afe.ct_adas_ por el consu'mc.J de 2014
Sustancias drogas, esto acompariado del fortalecimiento de los sistemas de informacién y vigilancia en salud publica.
Psicoactivas en
Colombia, 2015
El plan surge en respuesta de la ley en respuesta a la Ley 1438 de 2011 y Busca "lograr la equidad en
Plan Decenal de sqluql y. el desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas mediante ocho dimens.iones
NACIONAL Salud Puablica prlorltar|a§ y dos transyersales., que representan.aquellos aspectqs fundamentales qge por su magnitud o 2012-2010
2012-2021 |mp0n§nC|a se_deper_1 |nterven|r, preservar o] mejorar, para garantlzgr la saluq y el blenestar de tqdos _Ios
colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otra situacién
diferencial.
Politica nacional
p;;? Clsnrselji:](;c‘ljoen ofrecer .una re_spues_ta integradg, participativa, .corresponsable, efectiva y eficaz frer_lte a! congumo_de _
NACIONAL sustancias sustancias psicoactivas y su impacto, a partir de un marco comun de referencia ético, filoséfico, | Abril de 2007
. . conceptual, operativo y de gestion.
psicoactivas y su
impacto
NACIONAL Ley 1122 de 2007 P_or la cual sg hacgp algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se | 9 enero de
dictan otras disposiciones. 2007
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CARACTER NORMA OBJETO DE LA NORMA ANO
El objeto de la presente ley es contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio
nacional, especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la poblaciéon no fumadora, regulando el
NACIONAL Ley 1335 de 2009 consumo, venta, publicidad y p}romocm_)n de los uga_rnllgs, taba_co y suadenvados, asi como la creacion de | 21 de julio
programas de salud y educacion tendientes a contribuir a la disminucion de su consumo, abandono de la 2009
dependencia del tabaco del fumador y se establecen las sanciones correspondientes a quienes
contravengan las disposiciones de esta ley.
Generar condiciones para que la Administracion Distrital, las autoridades y organizaciones indigenas
garanticen la proteccion integral de los pueblos indigenas, especialmente cuando sus derechos sean 2de
Decreto 543 de - e R . . . -
NACIONAL 2011 vulnerados y se encuentren en alto grado de vulnerabilidad social, fisica y psicolégica, haciendo énfasis | diciembre
en la poblacion en situacion de desplazamiento, desde el enfoque diferencial y los elementos culturales, 2011
sociales e histéricos propios de los pueblos.
NACIONAL Resolucion 1441 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de Servicios | 6 de mayo
de 2013 de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones 2013
L, Por la cual se define la metodologia para la elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del
Resolucion 425 de - g P . ) g . . y . 11 de febrero
NACIONAL 2008 Plan de Salud Territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas 2008
a cargo de entidades territoriales
Resolucion 1956 . L . . 30 de mayo
NACIONAL de 2008 Por la cual se adoptan medidas en relacion con el consumo de cigarrillo o de tabaco 2008
Ley 1098. Cddigo | Proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes, el reconocimiento como sujetos de derechos, la
NACIONAL de infancia 'y garantia y el cumplimiento de los mismos, la prevencién de su amenaza o vulneracion y la seguridad de 2006
adolescencia su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés superior.
El Estado dedicara especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en
o valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado integral de la
Acto legislativo 02 - . .
NACIONAL de 2009 salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y desarrollard en forma permanente 2009
campafias de prevencion contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la
recuperacion de los adictos.
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CARACTER NORMA OBJETO DE LA NORMA ANO
Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacién para el Ejercicio de los Derechos Humanos,
Sexuales y Reproductivos y la prevencién y Mitigacion de la Violencia Escolar: promover y fortalecer la
formacion ciudadana y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de los estudiantes
de los niveles educativos de preescolar, basica y media, dentro y fuera de la escuela, para llegar contribuir
a la formacion de ciudadanos activos que aporten a la construccion de una sociedad democratica,
NACIONAL Ley 1620 de 2013 participativa., pluralista e intercultural. Crea mecanismos de preyencic?n, proteccién, detecciép .temprana y 2013
de denuncia de conductas que atentan contra la convivencia. Promueve la participacion, la
corresponsabilidad, la autonomia, la diversidad y la integralidad; reconoce a los nifios, nifias y
adolescentes como sujetos de derechos y a la comunidad educativa como la responsable de formar para
el ejercicio de los mismos. Compromete a las secretarias de educacion, los establecimientos educativos,
a los directivos, a los docentes, a las familias y a todos los demas agentes relacionados con el sector a
participar y apoyar la iniciativa.
Normas para garantizar la atencién integral a personas que consumen sustancias psicoactivas, con
NACIONAL Ley 1566 del 2012. énfasis .en Ia; me.didas’prevenFi}/a.ls y terapéuticas. Reconézcas’e gl consur’no, abuso y adiccion a 2012
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas como un asunto de salud puiblica deberan ser tratados como una
enfermedad que requiere atencién integral por parte del Estado.
Politica publica de
actividad fisica | El IDRD, que promueve la recreacion, el deporte, la actividad fisica, el buen uso de los parques y el
recreacion y aprovechamiento del tiempo libre, con el propésito de formar mejores ciudadanos, ensefiar los valores de
DISTRITAL ) i . . . . . . . . 2009-2019
deporte “Bogotd | la sana competencia y mejorar la calidad de vida, en armonia con los ecosistemas y el medio ambiente;
mas activa” 2009- | este organismo descentralizado es parte integral del Sistema Nacional del Deporte (SND).
2019.
Acuerdo 498 de Por. medio c_jel cual se gstablecen .estrategie_ls integrales de promoci.c')n de alimentacion saludable y de 2§ de
DISTRITAL 2012 actividad fisica, que mejoren la calidad de vida y salud de la poblacidon expuesta a/o con problemas de | septiembre
sobrepeso y obesidad del distrito capital 2012
DISTRITAL Decreto 691 Por mgdio deI. f:ual se adopta la Poll'tica.l Pl:lb|i.Ca de. Prevencion y'Atenci()n del Consumo y la Prevencion di;grﬁsre
de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogot4, D.C." 2011
o . . ; 18 de febrero
DISTRITAL Decreto 048 "Por el cual se conforma el Consejo Distrital de Estupefacientes, Seccional Bogot4, D.C." 2009
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CARACTER NORMA OBJETO DE LA NORMA ANO
"Mediante el cual se establecen lineamientos para la Politica Publica Distrital para la prevencion del -
. . . L - ) 30 de junio
DISTRITAL Acuerdo 376 consumo de tabaco alcohol y otras sustancias psicoactivas en nifios, nifias y adolescentes en Bogot4, 2009
D.C."
Politica publica
para la atencion y
prevencion del
consumoy la Establecer las directrices para el abordaje integral, articulado y continuo del fenédmeno del consumo y la octubre de
DISTRITAL vinculacién ala |prevenciébn a la vinculacibn a la oferta de sustancias psicoactivas reconociendo las multiples 2011
oferta de manifestaciones del fendmeno y la diversidad poblacional y cultural que caracteriza al Distrito Capital.
sustancias
psicoactivas en
Bogota D.C.
DISTRITAL Proyecto de ppr me.dlio del cual se crea el observatorio sobre sustancias psicoactivas en Bogota D.C. y se dictan otras 2011
Acuerdo 271 disposiciones
Acuerdo 152 de Créase e.I,Consejo Distrital para la Atencion Integral a Victimas de la Violencia Intr’a} familiar y V.iolencia y 4 de abril
DISTRITAL 2005 Explotacion Sexual, como cuerpo consultor y asesor encargado de formular politicas que articulen los 2005
programas de las entidades responsables en Bogota D.C
El Sistema de Salud Mental estd conformado por el conjunto de instituciones publicas y privadas y redes
sociales de apoyo que comprende entre otras a las empresas sociales del Estado, las IPS, organizaciones
sin animo de lucro, representantes de la comunidad organizada y universidades que realicen el control y
seguimiento de las diversas expresiones de violencia, estrés y salud mental, consumo de sustancias
DISTRITAL Acuerdo 144 de | psicoactivas, suicidio, trastornos afectivos y trastornos de ansiedad etc; para la determinacién de politicas | 18 de marzo
2005 publicas, planes, programas y proyectos que tengan como objetivo la prevencién, la promocion de la 2005

salud, atencion, habilitacién, rehabilitacion, educacion, orientacién de la salud mental en el Distrito Capital.
El sistema dar4 cumplimiento, dentro de los marcos legales, a las politicas de salud mental y al plan de
Salud Mental del Distrito Capital. El Sistema Distrital de Salud Mental contard con un Comité Distrital de
Salud Mental,
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CARACTER NORMA OBJETO DE LA NORMA ANO
Cddigo de Infancia y Adolescencia que tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las niflas y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la
comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprensién. El codigo tiene por objeto establecer 8 de
NACIONAL Ley 1098 de 2006 | normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, | noviembre de
garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de 2006
Derechos Humanos, en la Constitucién Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha
garantia y proteccion seré obligacion de la familia, la sociedad y el Estado
Esta ley tiene por objeto establecer el marco institucional y orientar politicas, planes y programas por parte
del Estado y la sociedad civil para la juventud. Como finalidad la presente ley debe promover la formacion
NACIONAL Ley 375 de 1997 integrgl dg] jovep que corftribuya.a su desarrollp fisico, sic’c’)lc.)go, sociaI,)./ espiritugl. A su \{inculacién y | 4 dejulio de
participacion activa en la vida nacional, en lo social, lo econémico y lo politico como joven y ciudadano. El 1997

Estado debe garantizar el respeto y promocion de los derechos propios de los jévenes que le permitan
participar plenamente en el progreso de la Nacion.
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BALANCE DE LA INFORMACION DISPONIBLE

Tabla 9. Balance de lainformacidn disponible para la probleméatica de SPA en la Sala Situacional de Salud Mental

z L Relevancia Acceso Oportunidad | Profundidad | Validez
TIPO DE FUENTE FUENTE UBICACION Periodicidad S| NO Facil | Dificil | Si NO Si NO ST TNO
Base de notificaciones SISVIM | Gobernanza. Subcomponente
Basededatos | ¢ 2012, 2013, 2014 y 2015 2 ACCVSYE Anual X X X X | X
Internet
http://www.sdp.gov.co/portal/p
Boletin Distrital No a_ge/portaI/Porte.tlSDP/Informq
50 Pobreza Oculta Secretaria Distrital de C|onTomaDeC|S|ones{Estadlstl -
en Bogoté D.C afio Planeacion cas/Bogot%El%ZOC{udad%Z No definida | X X X X X
2013 0de%20Estad%EDsticas/201
3/DICE134-
BoletinPobrezaOculta-
2013.pdf
Internet
Informe https://www.google.com.co/?g
Consecgenmgs del Fundacpn unlve.rsnarla del Ws_rd.:ssl#q:Informe+c.:onse. No definida | X X X X X
maltrato infantil en la Area Andina cuencias+del+maltrato+infanti
sociedad colombiana I+en+la+sociedad+colombian
at
Tesis violencia . . Internet . . -
intrafamiliar Tesis http://tesis.uson.mx/digital/tesi | No definida | X X X X X
s/docs/21896/capitulo2.pdf
Centro internacional de Internet
Informe Lucha formacion para la ensefianza | http://www.cifedhop.org/Fr/Pu
contra la violencia o : o .| Nodefinida | X X X X X
intrafamiliar de los derechos humanos y la bI|cat|ons/Themat|que/thematl
paz gquel3/Caicedo.pdf
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. L Relevancia Acceso Oportunidad | Profundidad | Validez
TIPO DE FUENTE FUENTE UBICACION Periodicidad S| NO Facil | Dificil | s NO Si NO SI [ NO
Informe Seguimiento,
Documento Monitoreo y?Anélisis de Gobernanzg Subred Sur Trimestral X X X X X
. ~ Occidente
Indicadores afio 2016
Andlisis de la Situacion de

. S N - Gobernanza. Subcomponente

Diagnésticos locales | Salud con participacién social, 2 ACCVSYE Anual X X X X X
2011 - 2013

Base de notificaciones Gobernanza. Subcomponente

Base de datos SISVECOS afios 2012, 2013, 2 ACCVSYE Anual X X X X X
2014y 2015

Base de notificaciones VESPA | Gobernanza. Subcomponente

Basededalos | 40¢ 2012, 2013, 2014 y 2015 2 ACCVSYE Anual | X X X X | X
IPS de la subred que tienen
Base de datos servicios Qe ate'nC|0n_en.saI,ud GPAISP Salud Mental Mensual X X X X X
mental (psicologia, Psiquiatria y
atencion al consumo de SPA)
Internet

https://www.odc.gov.co/Portal

Estudio de consumo de s/1/publicaciones/pdf/consum
sustancias psicoactivas en o/estudios/locales/CO031052 | No definida | X X X X X

Bogota D.C. 2016 016-estudio-consumo-
sustancias-psicoactivas-
bogota-2016.pdf
Internet

https://www.odc.gov.co/Portal

Estudio de consumo de s/1/publicaciones/pdf/consum
sustancias psicoactivas en o/estudios/locales/CO031052 | No definida | X X X X X

Bogota D.C. 2016 016-estudio-consumo-
sustancias-psicoactivas-
bogota-2016.pdf
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. Relevancia Acceso Oportunidad | Profundidad | Validez
TIPO DE FUENTE FUENTE UBICACION Periodicidad — —
Sl NO Facil | Dificil Sl NO Sl NO SI | NO
Linea SPA (Facebook, Skype,
linea telefénicay

WhatsApp)servicios de
informacioén, orientacion,
intervencion breve,
canalizacion y seguimiento en X X
poblacién consumidora y no
consumidora consumo de
sustancias psicoactivas legales
e ilegales (minimo 650
atenciones)

Base de datos

Espacio Publico Mensual X

Base de datos
(aplicacién de
Instrumentos
APGAR, CARLOS,
ASSIST, AUDIT)
Formatos para
identificacion de,
dependencia riesgo

9 servicio de Orientacion a los
Jévenes (SOJU) Brindar
asesoria y orientacion a los y
las adolescentes y jovenes
entre los 10 y 26 afios de edad
consumo de iniciales de SPA,

. . Espacio Publico Mensual X X X X X
con énfasis en aquellos que
de consumo tabaco viven en condiciones de
alcohol y sustancias) | vulnerabilidad social. Antes de
A la fecha esta esta nueva vigencia se
pendiente por definir | encontraba la sistematizacion
plantilla de en CEMAI
sistematizacion
Base de datos
(aplicacion de - .
Instrumentos Serwcrlgb?smA;[?gd di(ggxumo Espacio Publico Mensual X X X X X
APGAR, ASSIST, P
AUDIT y VESPA)
j -~
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. L Relevancia Acceso Oportunidad | Profundidad | Validez
TIPO DE FUENTE FUENTE UBICACION Periodicidad S| NO Facil | Dificil | s NO Si NO SI [ NO
IPS de la subred que tienen
Base de datos servicios (.je ate’nmon_en_sallud GPAISP Salud Mental Mensual X X X X X
mental (psicologia, Psiquiatria y
atencién al consumo de SPA)
Boletin Ciudad Universitaria UNAM http://www.dgcs.unam.mx/bol Mensual « « X X X
diciembre de 2012 etin/bdboletin/2012_804.html
MSPS:
https://www.google.com.co/url
?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&sour
ce=web&cd=1&cad=rja&uact
=8&ved=0ahUKEwjrjK-
Pj_TTAhVDYyYKHSI5A1IQF
9gyMAA&url=https%3A%2F%
Encuesta Encuesta Nacional de Salud | 2Fwww.minsalud.gov.co%2Fs | De acuerdo a X x X x X
Mental 1993 -1997 ites%2Frid%2FLists%2FBiblio | requerimiento
tecaDigital%2FRIDE%2FDE
%?2Fpresentacion-encuesta-
nacional-salud-mental-
2015.pdf&usg=AFQjCNGngP
3LDHav4VK4cGZvjDvCwGDL
4w&sig2=IYA0IICBpUOOIbl9
uKDthg
https://www.minsalud.gov.co/
Documentos%20y%20Publica
Encuesta Encuesta Nacional de Salud ciones/ESTUDIO%20NACIO | De aCl_Jer.do a « « « « X
Mental 2003 NAL%20DE%20SALUD%20 | requerimiento
MENTAL%20EN%20COLOM
BIA.pdf
http://www.visiondiweb.com/in
Encuesta Encuesta Nacional de Salud | sight/lecturas/Encuesta_Naci | De aCl-JeI’.dO a « « " " X
Mental 2015 onal_de_Salud_Mental_Tomo | requerimiento
_l.pdf
.‘ Secretaria de Salud s0GOTA
Subred Sur Occidente E.S.E. MEJOR

L
[

PARA TODOS



http://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2012_804.html
http://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2012_804.html
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL

Secretaria de Salud

SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO

Cddigo: 2.2.60.15

Subred Sur Occidente £.S.E

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME

Version: 1

L'—_

NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE

Pagina 42 de 108

. L Relevancia Acceso Oportunidad | Profundidad | Validez
TIPO DE FUENTE FUENTE UBICACION Periodicidad S| NO Facil | Dificil | s NO Si NO SI [ NO
. o . - Gobernanza. Subcomponente
Diagndstico Diagndstico sobre salud mental 2 ACCVSYE A demanda | x X X X X
Documento Andlisis de
Documento Condiciones, Calidad de Vida, | Gobernanza. Subcomponente Anual « « « « X
ACCVSYE Salud y Enfermedad, marzo de 2 ACCVSyE
2017
Base de datos Estadisticas Vitales DANE DANE-SDS Mensual X X X X X
Base de datos RIPS Unidades de Servicio de la anual X X X X X
Subred
Ministerio de Salud y
Plataforma nacional Pro.tetfuon Social y Al.ta Centros dfe gtencmn alas De acger.do a X X X X X
consejeria para el manejo de victimas requerimiento
victimas
Base caracterizacion social y
Base de datos ambiental 2016 "Espacio GESI Anual X X X X X
Vivienda"
Base de datos Bese adscripcion de familias Espacio Vivienda Anual X X X X X
2016 "Espacio Vivienda" P
IPS de la subred que tienen
servicios de atencion en salud | PROGRAMAS-GPAISP Salud
Base de datos . . L Mensual X X X X
mental (psicologia, Psiquiatria y | Mental
atencién al consumo de SPA)
Bases de datos, .
. A Estrategia Amarte, . .
Unidades de analisis - . Espacio educativo Mensual X X X X X
. acompaniarte, Cuidarte
e informes
o Canalizaciones consumo de Referentes politicas SPA, y
Canalizaciones Mensual X X X X X
spay salud mental Salud Mental

B

Fuente: Matriz Balance de la informacion diligenciada por espacios, programas y referentes de politicas componente 1. Subred Sur Occidente 2017
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ANALISIS DE ACTORES

Entiéndase por actores el conjunto de instituciones y/o agentes de cambio que
pueden incidir tanto positiva como negativamente en las propuestas que resulten
del desarrollo de la Sala Situacional.

El Mapeo de Actores se aplica en el contexto del Analisis de Involucrados
(Stakeholderanalysis) a través de un instrumento cualitativo para identificar
intereses y ponderar niveles de influencia de los diferentes actores o partes
implicadas en una politica publica (desde ejecutores hasta posibles beneficiarios).
Su objetivo central radica en servir de instrumento metodologico en la
identificacion de actores claves y como objetivos especificos tiene:

e Evidenciar la importancia e influencia de actores institucionales, académicos o
agentes de cambio en el marco de las politicas Publicas

e Reconocer las principales funciones y roles de las actores sociales e
institucionales en la promocién, prevencion, deteccién temprana y tratamiento
de la salud mental.

¢ Identificar las posibles acciones que podrian desarrollar los actores sociales e
institucionales perfilando una alianza interinstitucional en relacion a la
promocién, prevencion, deteccion temprana y tratamiento de la salud mental.

Mediante mesas de trabajo, las referentes de Sustancias Psicoactivas (SPA) y
Salud Mental del componente 1 de Gobernanza, construyeron para esta fase un
listado de los diferentes actores que tendrian una influencia positiva en la
aplicacion de las politicas y programas de salud mental con el siguiente resultado:
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Tabla 10. Actores relacionados con problematica priorizada en salud mental, Subred Sur
Occidente, 2017

. Poder
ACTOR ROL EN LA PROPUESTA POSICION INTERES .
(Influencia)
Persona
grupo de 2
personas u Slaelal2]8 0 S| e
. Funciones que desempefia y objetivo que persiguecon [ S |3 | X |E | S [ [ o | © S
organizacion . o |lao |8 cClo|88|=|o =)
Ue tiene sus accionar Slz|£e|3|2 <| c
quet o= = s| =2
relacion con o
la propuesta
X X
Comisaria de |Brindar apoyo a las familias en aspectos psicosocial,
Familia habilitando los derechos humanos
X X X
Encar I rroll I r i6n I
ICBF cargado del desarrollo y .a_l proteccién de los X X X
menores de edad y el de las familias
Genera comunicacion a nivel Distrital, para detectar
Educacion |anomalias, proponer correctivos y  acciones X X X
preventivas.
CIO Brindan asesorias juridicas y psicosocial individual. X

Dirigidos a satisfacer y garantizar el bienestar,
especialmente a quienes enfrentan una mayor situacion
SLIS de pobreza y vulnerabilidad y aquellos grupos
poblacionales, que ademas de sus condiciones de
pobreza se encuentran en alto riesgo social.

X| X1 X| X]| X
X| X X| X]| X
X| X XX

Ofrece atencidon especializada para la proteccion y
restablecimiento de derechos de nifias, nifios y
Centro Amar | adolescentes. Asi como la desvinculacién de quienes X X X
se encuentran en actividades de trabajo infantil,
previniendo la vinculacién laboral temprana.

Esta encargado de promover la recreacion, el deporte,
el buen uso de los parques y el adecuado
aprovechamiento del tiempo libre de todos los
IDRD habitantes de Bogotéa, con prioridad en los grupos mas X X X
necesitados, para formar mejores ciudadanos, ensefiar
los valores de la sana competencia y mejorar la calidad
de vida.
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ACTOR

ROL EN LA PROPUESTA

POSICION

INTERES

Poder
(Influencia)

Persona
grupo de
personas u
organizacion
que tiene
relacién con
la propuesta

Funciones que desempefia y objetivo que persigue con
sus accionar

Oposicién
Indeciso
Apoyo

Poco o ninguno
Moderado
Mucho

Alto
Moderado
Ninguno

Policia

El Area de Infancia y Adolescencia desarrolla sus
actividades de prevencion a través del Programa “Abre
tus ojos”, el cual fue disefiado para que el Policia que
se encuentra en el territorio nacional al momento de
identificar algun factor originador de riesgo para los
nifios, nifias y adolescentes, lo active con el fin de
evitar que este riesgo se materialice y se vean
vulnerados los derechos de los infantes y adolescentes.
Su objetivo es prevenir la materializacion de las
diversas causas de riesgo de vulneracion a que se ven
expuestos los nifios, nifias y adolescentes, en cualquier
entorno donde se desenvuelven, garantizando la
proteccion integral en el marco de las competencias y
funciones establecidas por la Ley.

Personeria

Vela por el interés colectivo de los habitantes del
Distrito Capital ejerciendo labores de veeduria y control
respecto de los quehaceres de la administracion, asi
como interviniendo en su calidad de Ministerio Publico
en procura de garantizar el debido proceso y la
materializacion de los demas derechos fundamentales.

CEMAI

Apoyo a poblacién vulnerable con once profesionales,
entre sicologos, médicos, odontélogos, psiquiatras,
trabajadores sociales y gestores comunitarios.

CAD Nuevas
Delicias

Centro de atencion para usuarios Yy usuarias
consumidores de sustancias psicoactivas y de la
evidencia de su aplicabilidad en los Centros de
Atencién en Drogodependencia del Distrito Capital. El
plan de tratamiento se encuentra enmarcado en los
ciclos de resocializacion del individuo a la sociedad,
mantenimiento, desintoxicacion, prevencion,
estabilizacion y consolidaciéon. Se brinda atencién al
consumidor de sustancias psicoactivas, terapia
ocupacional, psiquiatria y psicologia a hombres,
mujeres y poblacién LGTBI entre 18 y 25 afios.

Secretaria
Distrital De
Salud

Responsable de garantizar el derecho a la salud de
todas y todos quienes habitan en Bogotd, ejerce
acciones de rectoria del sistema de salud, con el fin de
satisfacer sus necesidades individuales y colectivas a
través de un enfoque promocional de calidad de vida
con equidad, integralidad y participacion.
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= Poder
ACTOR ROL EN LA PROPUESTA POSICION INTERES .
(Influencia)
Persona
grupo de 2
c =) o o
personas u : . - . S |8l 2|T |0 o | 8
.. | Funciones que desempefia y objetivo que persiguecon| S |5 | > |E [ S || o | & 5
organizacion . o lo |8 Clo|88|=|o o)
Ue tiene sus accionar A A AR ERE <|3 c
s o~ 8= S| Z
relacion con b
la propuesta
Fundaciéon |fundacion cristiana que realiza acompafiamiento de
Casa de deshabituacion  del consumo de  sustancias X X X
DIOS Psicoactivas (SPA)
Fundacién L . . R
. fundacién cristiana que realiza acompafiamiento de
Cristiana . - .
. deshabituacion  del consumo de  sustancias X X X
Aliento de Psicoactivas (SPA)
Vida
centro de Fundacion cristiana que realiza acompafiamiento de
atencion deshabituacion del consumo de  sustancias X X X
teoterapeutico | Psicoactivas (SPA)
Junta de . . e
- Se articulan en procesos de identificacion de
Accion . .
Ciudadanos con problemas de consumo, a través de
Comunal . X X X
Barrio el recorridos en canales, parques y alrededores que
generen factores de permanencia.
Class
Junta de . . e
L Se articulan en procesos de identificacion de
Accion . .
Ciudadanos con problemas de consumo, a través de
Comunal . X X X
Barrio el recorridos en canales, parques y alrededores que
generen factores de permanencia.
Amparo
Junta de . . e
- Se articulan en procesos de identificacion de
Accion . .
Ciudadanos con problemas de consumo, a través de
Comunal . X X X
Barrio recorridos en canales, parques y alrededores que
generen factores de permanencia.
Veraguas
El area psicosocial es una de las responsables de que
los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes (NNAJ) que
ingresan al IDIPRON sean aquellos que tienen
vulnerados sus derechos y trabaja para que los mismos
sean restituidos. Desde 2013 trabaja con un enfoque
ue permite fortalecer procesos de autonomia en los
IDIPRON | 1€ P _ P X X X
NNAJ. Trabaja con los menores de edad de Internados
y Externados del IDIPRON y con jovenes (18 a 28
afos) del programa Jévenes en Paz -que incluye
Mision Bogota- en tres grandes areas: Exclusion Social,
Accion  Delictiva y Consumo de Sustancias
PsicoActivas (SPA)
Fuente: Matriz de actores politica salud mental y SPA, Gobernanza, Subred Sur Occidente E.S.E, 2017
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Grafica 1. Mapa de actores para el consumo problematico de SPA en adolescentes y jovenes, Subred Sur Occidente, 2017

| IDIF RO
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DE FAMILIA o= DIE SALUD

CERI CENTRE ARMAR
JAL BARRIC
ArPARD JAL BARRIO CLASS
CEMTRO OE ATENCION | TALVERAGUAS

TEOTERAREUTICO
FLUNDWCIGN
CASA DE DIOS

FUNDACION
CRISTIANA ALIEMTO
DE WD

Influencia

Fuente: Subred Sur Occidente E.S.E., Equipo Accvsye, elaboracion propia a partir del analisis de actores de cuerdo a influencia e interés, 2017
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De acuerdo a la revisién y analisis de actores para el consumo problematico de
spa en adolescentes y jovenes los actores seleccionados todos tienen un grado de
influencia e interés para generar acciones que mitiguen las consecuencias del
consumo, la prevencion del mismo y el deterioro de la salud mental, sin embargo,
su influencia varia en el grado de competencia que tengan para realizar acciones
mancomunadas, asi como su interés por mejorar la situacion de salud de la
poblacion de acuerdo a su lineamiento técnico operativo, que fija unos propdsitos
para su quehacer en la comunidad.

Si bien, cada institucion realiza actividades relacionadas con la prevencion del
consumo de spa y el tratamiento a los consumidores, es necesario generar una
articulacion de esas acciones, de tal forma que las acciones de todos se vean
reflejados en los indicadores y el mejoramiento de la salud mental de la poblacion.

En cuanto a los actores sociales relacionados con la problematica abordada en la
sala se puede establecer que existe un numero importante de actores interesados
o con potencialidades. Dentro de este grupo de actores es importante sefalar dos
condiciones basicas: su actividad o inactividad a nivel local para el momento del
ejercicio de la sala situacional y sus acciones (actuales o potenciales) con uno o
mas cursos de vida.

Asi, tras el ejercicio, se pueden agrupar los actores locales relacionados con
consumo problematico de SPA de la siguiente manera: actores con un nivel alto
de interés en la problematica y acciones relacionadas con todos los cursos de vida
ya sea gue estén activos o no; actores con elevado interés o rango de accion a
nivel local, que estan activos o no al momento del trabajo de la sala situacional,
pero que no tienen acciones en todos los cursos vitales y finalmente, aquellos
actores que solo tienen interés y acciones actuales o potenciales con un curso de
vida especifico.

En este sentido, podemos hablar de actores institucionales como lo son el equipo
de programa de prevencion y deteccion temprana, el equipo de acciones y
programas, el equipo de salud mental de Vigilancia en Salud Publica, las
referentes de salud mental y SPA del componente uno de gobernanza, los
espacios de vida cotidiana con su equipo de psicélogos, el centro de atencion a
drogodependientes CAD Las Delicias, el equipo de especialistas que tratan los
trastornos mentales en la Subred, Centro Floralia, directivos.
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Por otro lado, se cuentan los actores interinstitucionales tales como las Alcaldias
locales que a pesar de tener poco interés en la tematica tienen un grado de
influencia importante en la implementacion de politicas y programas, la
Subdireccion local de integracion social que brinda atencidn integral a familias,
donde se hace acompafiamiento psicosocial con la intervencion de un equipo
interdisciplinario que mediante sus acciones contribuyen al ejercicio pleno de los
derechos y mejora la calidad de vida de la poblacion beneficiaria.

La policia de infancia y adolescencia con el programa DARE (Educar para Resistir
al Uso y Abuso de Drogas y Violencia) ha logrado incidir en el comportamiento de
los menores, asi mismo la Secretaria de Educacién a través de los programas que
establece para prevenir el consumo de SPA, el Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte con la apertura y continuidad de espacios que promueven la actividad
fisica a pesar que su incidencia no es tan fuerte en los cursos de vida analizados.

Es asi como cada actor dependiendo del momento en el que influya, podré tener
mayor impacto en la disminucion del riesgo y la mitigacion del dafio del consumo
problematico de SPA, pero solo se logra desde una articulacién con todos los
actores, entendiendo la complejidad del proceso de la enfermedad y las
necesidades que deben satisfacerse para lograr mejorar la calidad de vida de las
personas en riesgo de consumir SPA.
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REVISION DE METAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE SPA

Para la revision de metas relacionadas con el consumo problematico de SPA se
tuvieron en cuenta el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021 y el
Plan Territorial de Salud para Bogota (PTS) 2016 — 2020. De acuerdo con lo
anterior se encontraron las siguientes metas:

PDSP: Este Plan se encuentra organizado a partir de las dimensiones prioritarias,
donde la convivencia social y la salud mental se ubican en dimension 3. De
acuerdo con esto, el PDSP define esta dimension como un:

“Espacio de construccion, participacién y accion transectorial y comunitaria
que, mediante la promocion de la salud mental y la convivencia, la
transformaciéon de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la
intervencién sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar
y al desarrollo humano y social en todas las etapas del ciclo de vida, con
equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos (12)”.

En el componente 1 de esta dimension relacionado con la convivencia social se
encontraron las siguientes metas relacionadas:

I

A 2021 aumentar en 10% el promedio de los niveles de resiliencia en la
poblacién general.

A 2021 aumentar la percepcion de apoyo social en un 30% en la poblacion
general.

A 2021 aumentar en un 30% el nivel de percepcion de seguridad de la
poblacién general.

A 2021 aumentar en un 10% el nivel de satisfaccion de parques o sitios
publicos, con respecto a mantenimiento, infraestructura, ruido, basuras e
iluminacion.

A 2021 el 100% de municipios y departamentos del pais adoptan y adaptan
la politica de salud mental, conforme a los lineamientos y desarrollos
técnicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A 2021, aumentar a 50% la proporcién de involucramiento parental en nifios
y adolescentes escolarizados

Secretaria de Salud :,EE:
Ko

Subred Sur Occidente E.S.E.

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

¥ |

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS



PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL
L s e S SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO Cédigo: 2.2.60.15
Subred Sur Occidente £ S TIPO DE DOCUMENTO: INFORME Version: 1

. NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE Pégina 52 de 108

En el componente 2 relacionado con la prevencion y atencién integral a problemas
y trastornos mentales se encontraron las siguientes metas:

e A 2021 disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesiones autoinflingidas
a 4,7 por 100.000 habitantes.

e A 2021 reducir a 55 por 1.000 personas los AVISAS perdidos por trastornos
mentales y del comportamiento en poblacion general de 15 a 65 afios.

e 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.

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

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

e A 2021 reducir la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) a 13,4 por
100.000 habitantes.

e A 2021 disminuir a 175,6 por 100.000 habitantes la tasa de violencia
interpersonal.

e A 2021 el 100% de los municipios del pais implementan y operan el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica de la Violencia Intrafamiliar.

e A 2021 aumentar la frecuencia de uso de servicios en salud mental en cinco
puntos porcentuales segun trastorno.

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

PTS: Para este Plan (13), en cuanto a los diferenciales en salud y por dimensiones
prioritarias, el andlisis de situacibn muestra informacién relacionada con la
conducta suicida, el consumo problematico de sustancias psicoactivas y todo tipo
de violencias.
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ANALISIS DEL CONSUMO DE SPA EN ADOLESCENTES Y JOVENES

El consumo problematico de SPA, ésta enfocado en los momentos de curso de
vida adolescencia y juventud. El enfoque de curso de vida aborda los momentos
del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en
salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de
vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo
influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural,
entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacion repercutira
en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en el momento del curso de vida inmediatamente anterior

).

Para efectos de la investigacion el momento de curso de vida adolescencia sera
de los 12 afios a los 17 afios. La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la pubertad marca
el pasaje de la nifiez a la adolescencia (3). En el caso del momento de curso de
vida juventud las edades contempladas seran de 18 afios a 28 afios. De acuerdo a
la ley 375 de 1997 se entiende por juventud el cuerpo social dotado de una
considerable influencia en el presente y en el futuro de la sociedad, que puedan
asumir responsabilidades y funciones en el progreso de la comunidad.

La Subred Sur Occidente cuenta con una poblacién aproximada de 2.525.093 para
el afio 2016, de los cuales 241.051 son adolescentes (10%) y 469.928 son jovenes
(19%):
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Tabla 11. Poblaciéon adolescente y joven en la Subred, 2016

Adolescentes Joévenes

LOCALIDAD TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Bosa 37.909 36.445 68.791 72.325  215.470

Kennedy 57.797 54.927 111.015 107.240 330.979

Fontibén 17.642 17.777 35.653 36.556 107.628

Puente Aranda 9.796 8.758 20.100 18.248 56.902

Subred 123.144  117.907 235.559  234.369 710.979

Fuente: DANE, Proyecciones Poblacionales 2016-2020

Bajo el término Sustancias Psicoactivas (SPA) se entendera, cualquier sustancia
gue modifique el funcionamiento del sistema nervioso central, estimulandolo
deprimiéndolo o perturbandolo, lo cual, por supuesto incluye tanto las drogas
conocidas como ilicitas, por estar penalizadas dentro de la legislacion colombiana
como las sustancias sobre las cuales no existe una penalizacién anédloga como el
tabaco y el alcohol. El consumo de dichas sustancias en adolescentes y jévenes
ha mostrado una fuerte asociacién con trastornos depresivos y otros trastornos
mentales. (9) Las sustancias psicoactivas se han clasificado de diferentes
maneras; una de las clasificaciones mas reconocidas basa su definicion en los
efectos que las SPA tienen sobre el sistema nervioso central (en adelante SNC),
asi las cosas, se dividen en 3 categorias (4):

e Depresores del SNC: estas son sustancias que suprimen, disminuyen o
reducen el nivel de actividad del SNC; producen somnolencia y lentitud
psicomotora. Entre sus efectos se destacan la disminucion del dolor,
disminucion de los reflejos, suefio, relajacion, sedacion; en dosis altas
pueden inducir un coma e incluso la muerte. Su nombre no hace referencia
a la generacion de un estado emocional asociado a depresion. Son
consideradas drogas depresoras el alcohol, el opio y sus derivados
(morfina, codeina, heroina, metadona), los barbituricos y los tranquilizantes.

e Estimulantes del SNC: estas son sustancias que incrementan el nivel de
actividad o aceleran el funcionamiento del SNC agudeza psicoldgica y la
capacidad fisica. Entre sus efectos se destacan la sensacion de euforia,
bienestar, incremento en el nivel de energia, disminucién de la fatiga, el
suefio y el apetito. Dentro de este grupo se encuentra la cocaina, pasta
base, crack, anfetaminas, cafeina, éxtasis.
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Alteradores de la percepcion: dentro de este grupo de sustancias se
incluyen los alucinégenos y sustancias con efectos mixtos; las primeras,
son sustancias que alteran las percepciones y sensaciones; inducen
ilusiones y alucinaciones auditivas, visuales y tactiles. En tanto, las
sustancias con efectos mixtos disminuyen o aceleran el nivel de
funcionamiento del SNC. Situacion que se define dependiendo del ambiente
y del estado de animo. En este grupo se incluye la marihuana, hachis,
L.S.D., peyote y mezcalina, hongos, inhalables

Otra clasificacion tiene en cuenta la frecuencia con la que se consume la sustancia
psicoactiva, ya que no todos los consumidores son iguales tampoco lo son todos
los tipos de consumo, es decir, no todas las personas consumen las mismas
cantidades en los mismos contextos con las mismas motivaciones y en la misma
frecuencia. Teniendo en cuenta estos criterios existen 4 clasificaciones:

Esporadico: una vez al mes.

Habitual: una vez a la semana.
Intensificado: mas de una vez a la semana.
Masivo: todos los dias.

Una ultima clasificacion contemplada, tiene en cuenta el significado que la persona
le da a su consumo:

I
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Experimental: se realiza por curiosidad, la persona decide probar una o mas
sustancias y decide volverlo o no volverlo a hacer. Todos los consumos
empiezan por esta motivacion.

Recreativo: se realiza por esparcimiento, se asocia a los tiempos de ocio,
espacios compartidos con amigos en contextos de esparcimiento y con el
objetivo de tener experiencias placenteras y de disfrute. Este consumidor
consume en comparfia de personas en las que confia y tiende a ser
pasajero.

Cotidiano: cuando se hace a diario y forma parte de la rutina de la persona,
tornandose en un factor importante de la vida. Dependiendo la sustancia
puede desarrollar dependencia fisica o psicologica.

Compulsivo: este es motivado por una intensa necesidad fisica y
psicolégica. La vida gira en torno a la sustancia y a poder consumirla
(MSPS 2013).
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En el mundo entero desde hace varias décadas se han realizado esfuerzos
mancomunados entre paises que propenden la erradicacion, disminucion del
consumo y comercializacion de drogas ilicitas en el mundo entero; es asi como en
el aflo 1912 se lleva a cabo la primera convencion internacional del Opio donde se
firma el primer tratado internacional sobre el control de drogas en la Haya el 23 de
enero del mismo afio; 13 naciones se comprometen a realizar los mejores
esfuerzos para controlar que las personas fabriquen, importen, vendan, distribuyan
y exporten morfina, cocaina y sus derivados; para el afio 1915 el tratado tuvo
validez mundial al ser incorporado en el tratado de Versalles?.

Desde este punto de vista el consumo de SPA, especificamente el consumo de
drogas ilicitas, es ampliamente reconocido como perjudicial a nivel individual,
social, politico y econdémico; razones que motivan a la mayoria de paises a
adelantar acciones en contra de las drogas atacando aspectos como: el cultivo, la
comercializacion, el consumo, el expendio y en general desmotivar al mercado
ilegal de sustancias psicoactivas ilegales.

En Colombia, la ley 30 de 1986 por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes, declara que la produccién, fabricacion, exportacion, importacion,
distribucion, comercio, uso y posesion de estupefacientes; se limitaran a fines
meédicos y cientificos, por lo cual dichas plantas solo podran ser cultivadas previa
licencia del Consejo Nacional de Estupefacientes. En su capitulo Il promueve
campafias de prevencion y programas educativos tendientes a evitar los cultivos,
la produccién y el tréfico de sustancias.

Existe una amplia caracterizacion y normalizacion de esta practica a nivel mundial,
acuerdos a los cuales el pais se ha acogido. En este sentido, las acciones han
estado encaminadas desde una postura coercitiva, es decir, hacia la disminucién
de la oferta y la demanda, mas no consideran las motivaciones que llevan a los
individuos a consumir este tipo de sustancias, que es en ultimas el criterio que
podria dar luces hacia el consumo responsable de las SPA.

El subsistema de vigilancia epidemiolégica del abuso de sustancias psicoactivas
VESPA, se constituye en el componente esencial del sistema de vigilancia en
salud publica del Distrito Capital que da cuenta del uso problematico de drogas

? El tratado de Versalles fue un tratado de paz firmado al final de la primera guerra mundial que
oficialmente puso fin al estado guerra entre los paises involucrados.
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licitas e ilicitas; disefiado e implantado con el proposito de unificar y consolidar la
informacion epidemiol6gica sobre esta problematica en el nivel nacional y distrital.
El sistema utiliza varias estrategias epidemiolégicas como las encuestas de
prevalencia y la vigilancia por unidades centinela. Estas Ultimas son centros
especializados en el tratamiento de la farmacodependencia de origen publico o
privado, instituciones de resocializacion orientadas a nifios, nifias, adolescentes y
jovenes con uso problemético de drogas y centros de atencion en salud mental
gue operan dentro del subsistema VESPA como Unidades Primarias Generadoras
de Datos — UPGD.

De acuerdo a la base VESPA para el 2015, la localidad de Bosa tiene la mayor
notificacion en el Distrito con el 20,56%, las localidades de la Subred Sur
Occidente alcanzan en total el 35,3%. Para el 2016, se evidencia una disminucién
del 32% en la notificaciéon al igual que en las localidades de la Subred, la localidad
de Bosa ocupa el quinto lugar en el Distrito con sélo el 8,8% de la notificacion, en
total la subred reporta el 23,4%.

Tabla 12. Distribucién de la notificacion VESPA por localidad, Subred Sur Occidente, 2015-

2016
LOCALIDAD 2015 2016

No. % No. %
BOSA 3.059 58,3 913 37,7
KENNEDY 863 16,4 595 24,6

FONTIBON 480 9,1 158 6,5
PUENTE ARANDA 846 16,1 756 31,2
TOTAL 5.248 100,0 2.422 100,0

Fuente: SDS. Bases VESPA, 2015-2016

A nivel de la Subred, para el 2015 se tienen 5,248 notificaciones en la base de
VESPA, la localidad de Bosa tiene la mayor proporcion con el 58,3% y en segundo
lugar se encuentra Kennedy con el 16,4%. Para el 2016, la notificacion disminuye
un 53,8% en la Subred, especialmente en la localidad de Bosa que pasa a aportar
un 37,7%, por el contrario, Puente Aranda a pesar de disminuir el nimero de
eventos, se incrementa su proporcién en la Subred con el 31,2%, ocupando el
segundo lugar.
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Frente al sexo, tanto para el aio 2015 como el 2016, la mayor prevalencia de
notificacién se reporta en los hombres con un 67,2% y 78,8%, respectivamente.
Para el 2015, se reporta un 2% de poblacion intersexual, sin embargo, al ser una
prevalencia tan alta, se pude tratar de un error en la captura de la informacion.
Este comportamiento es consistente con el observado en el estudio de consumo
de sustancias psicoactivas de Bogota, donde la prevalencia de consumo de
sustancias ilicitas es tres veces mayor en hombres que en mujeres (5).

Tabla 13. Distribucion de la notificacién VESPA por sexo, Subred Sur Occidente, 2015-2016

SEXO 2015 2016
No. % No. %
HOMBRE 3527 67,2 1908 78,8
MUJER 1618 30,8 514 21,2
INTERSEXUAL 103 2,0 0 0,0
TOTAL 5248 100,0 2422 100,0

Fuente: SDS. Bases VESPA, 2015-2016

En cuanto a la edad, para el afio 2015 el curso de vida que tiene la mayor
proporcion de notificacién en las localidades de la Subred es la adolescencia con
el 37%, seguido de cerca por la juventud con el 36,5%. Mientras que para el afio
2016, la mayor prevalencia se encuentra en juventud con el 39,7% y en segundo
lugar la adultez con el 31,8%.

Tabla 14. Distribucién de la notificacion VESPA por momento de curso de vida, Subred Sur
Occidente, 2015-2016

MOMENTO CURSO 2015 2016

DE VIDA No. % No. %

INFANCIA 7 0,1 4 0,2
ADOLESCENCIA 1944 37,0 652 26,9
JUVENTUD 1917 36,5 961 39,7
ADULTEZ 1324 25,2 769 31,8

VEJEZ 56 1,1 36 1,5
TOTAL 5248 100,0 2422 100,0

Fuente: SDS. Bases VESPA, 2015-2016
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Teniendo en cuenta que la priorizacion de la sala situacional se enfoca en los
momentos del curso de vida adolescencia y juventud, a continuacion, se describira
las variables sociodemograficas y patron de consumo en estos grupos.

Para el afio 2016, al VESPA en todas las localidades hay una mayor proporcion de
jovenes que de adolescentes. La poblacion adolescente tiene una mayor
concentracion en la localidad de Bosa con el 49,8%, seguido por Kennedy con el
25%, igual distribucion se encuentra en la juventud con una proporcion de 35,1%
en Bosa y 31,7% en Kennedy.

Tabla 15. Distribucién de la notificacién VESPA por localidad en adolescentes y jévenes,
Subred Sur Occidente, 2016

LOCALIDAD ADOLESCENCIA JUVENTUD
No. % No. %
BOSA 325 49,8 337 351
PUENTE ARANDA 123 18,9 305 31,7
KENNEDY 163 25,0 239 24,9
FONTIBON 41 6,3 80 8,3
TOTAL 652 100,0 961 100,0

Fuente: SDS. Base VESPA, 2016

Frente a la pertenencia étnica de los adolescentes y jovenes con consumo abusivo
de sustancias psicoactivas se encuentra que para el 2016, los mulatos tienen la
mayor proporcion dentro de los adolescentes con el 6,6% y para la juventud son
los ROM con el 10,4%.

Tabla 16. Distribucién de la notificacion VESPA por grupo étnico en adolescentes y jévenes,
Subred Sur Occidente, 2016

MOMENTO CURSO DE No. %

VIDA/GRUPO ETNICO
< Otros 599 91,9
@) Indigena 3 0,5
& Mulato 43 6,6
3 ROM 1 0,2
'ﬂ Afrocolombianos 4 0,6
Q Raizal 2 03
< Total 652 100,0
2 Otros 798 83,0
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Referente a grupos poblacionales, para el 2016 en los adolescentes el grupo con
mayor concentracion es el de menores con medidas de proteccion con el 9,6% y
los menores con responsabilidad penal con el 8,4%. En los jévenes la mayor
concentracion se da en la poblacion habitante de calle con el 28,9% seguido en
mucha menor proporcién por la poblacion en condicion de desplazamiento con el

ROM
Raizal
Mulato

Afrocolombianos
Indigena
Palenquero
Total

100

15

23

18
7
0

961

Fuente: SDS. Base VESPA, 2016

10,4
1,6
2,4
1,9
0,7
0,0

100,0

2,6%, ambos grupos con un comportamiento similar frente al afio 2015.

Tabla 17. Distribucién de la notificacion VESPA por grupo poblacional en adolescentes y

jovenes, Subred Sur Occidente, 2016

B

MOMENTO CURSO DE VIDA/GRUPO No. %
POBLACIONAL
En condicidn de desplazamiento 15 2,4
< Habitante de la calle 9 14
LZ) Menor con medida de proteccion 60 9,6
E;J Otros grupos poblacionales 486 78,1
@ Persona en condicion de discapacidad 0 0,0
8 Responsabilidad penal 52 8,4
< Situacion de desplazamiento 0 0,0
Total 622 100,0
En condicién de desplazamiento 25 2,6
Habitante de la calle 278 28,9
g Otros grupos poblacionales 636 66,2
E Persona en condicion de discapacidad 3 0,3
S Reinsertado 0 0,0
2 Responsabilidad penal 19 2,0
Situacién de desplazamiento 0 0,0
Total 961 100,0
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La mayor prevalencia de los casos notificados frente al aseguramiento se da en el
régimen contributivo con el 45,6%, seguido por el subsidiado con el 35,2% y
vinculado 15,7%.

Grafica 2. Distribucién porcentual de la notificacion VESPA por régimen de afiliacion en
adolescentes y jévenes, Subred Sur Occidente. 2016

1,514 .04  op

i = Contributivo
15,7 ‘I = Subsidiado
Vinculado
Particular
’ = Regimen especial

= Excepcién

= Medicina prepagada

Fuente: SDS. Base VESPA, 2016
Patrén de consumo

Considerando que los datos presentados se captan a través de centros
especializados en el tratamiento de la farmacodependencia, se tiene que el 67,6%
corresponde a atencion ambulatoria, 23,2% de caracter residencial y 9,2% es
mixto.

Referente al motivo de ingreso al tratamiento el 72,7% asistié de forma voluntaria,
el 10,4% por indicacion legal, que se da principalmente en adolescentes y en
tercer lugar se encuentra los que fueron llevados por familiares con el 7,7%.

Tabla 18. Distribucion de la notificacion VESPA por motivo de ingreso al tratamiento en
adolescentes y jovenes, Subred Sur Occidente, 2016

¢COMO ACUDIO AL ADOLESCENCIA JUVENTUD TOTAL
TRATAMIENTO? No. % No. % No. %
Voluntariamente 384 58,9 789 82,1 1173 72,7
Lo llevaron familiares 84 12,9 41 4,3 125 7,7
Lo llevaron amigos o voluntarios 7 1,1 101 10,5 108 6,7
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Por otro lado, la droga de mayor impacto, la cual se refiere a la droga que reporta
el usuario al momento de la entrevista, como la que mas dafio o perjuicio ha
causado, es el bazuco (28,2%), la marihuana (20%) y el alcohol (13,9%). Aunque
por grupo de edad se distribuye de forma diferente, en los adolescentes, la droga

(T

Indicacion Legal 150 23,0 18 1,9
Indicacién Medica 2 0,3 3 0,3
Indicacién Académica 17 2,6 2 0,2
Sin dato 8 1,2 7 0,7
Total 652 100,0 961 100,0

Fuente: SDS. Base VESPA, 2016
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Para los adolescentes la droga de inicio es el alcohol, mientras que para los
jovenes es el tabaco, para ambos grupos en tercer lugar se encuentra la
marihuana, es decir que las drogas licitas representan un factor importante en el
patrén de consumo.

Gréfica 3. Patron de consumo pordroga de inicio en adolescentes y jévenes, Subred Sur
Occidente, 2016
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de mayor impacto es la marihuana (49,8%) seguida por el alcohol (11,8%) y el
bazuco (10,3%), mientras que para los jovenes la droga de mayor impacto es el
bazuco (40,4%) seguido por el alcohol (15,4%) y la marihuana (12,5%). En un
menor porcentaje se encuentran drogas sintéticas y medicamentes de
prescripcion.

Gréfica 4. Patron de consumo por droga de mayor impacto en adolescentes y jovenes,
Subred Sur Occidente, 2016
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Fuente: SDS. Base VESPA, 2016

Al analizar la edad de inicio de consumo en adolescentes y jovenes se encuentra,
gue es en la adolescencia la etapa donde principalmente inicia el consumo (72,7
%) y en segundo lugar la infancia con un 24,3% este comienzo temprano se
asocia a prevalencias mas elevadas de consumo diario de tabaco y de marihuana,
a patrones de alcohol abusivo en promedio diario y a policonsumo regular o
consumo concurrente, también se asocia con consecuencias negativas
provocadas por el consumo de alcohol o drogas en el &mbito académico,
econdmico, familiar y social (Teresa Hernandez Lopez et al., 2009).
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Tabla 19. Momento del curso de vida inicio de consumo en adolescentes y jévenes, Subred
Sur Occidente, 2016

MOMENTO CURSO VIDA DE = ADOLESCENCIA JUVENTUD TOTAL
INICIO DE CONSUMO NoO. % No. % No. %
PRIMERA INFANCIA 3 0,5 5 0,5 8 0,5
INFANCIA 170 26,1 222 23,1 392 243
ADOLESCENCIA 479 73,5 694 72,2 1173 72,7
JUVENTUD 0 0,0 39 4,1 39 24
SIN DATO 0 0,0 1 0,1 1 0,1
TOTAL 652 100,0 961 100,0 1613 100,0

Fuente: SDS. Base VESPA, 2016
La edad promedio de inicio de consumo se encuentra en 13 afios tanto para

adolescentes como para joévenes, sin embargo, al comparar por separado cada
sustancia, este promedio es diferente, por ejemplo, los inhalantes o disolventes y
el tabaco tienen el promedio de edad mas temprano con 12 afios, mientras que el
bazuco es de 14 afios.

Tabla 20. Promedio de edad de inicio de uso de sustancias psicoactivas en adolescentes y
jovenes, Subred Sur Occidente, 2016

DROGA DE INICIO PROMEDIO (ANOS)

Tabaco 12

Alcohol 13
Marihuana 13
Inhalantes o disolventes 12
Bazuco 14
Cocaina 13

Total droga de Inicio 13

Fuente: SDS. Base VESPA, 2016

Se observa que las personas notificadas en un 94,8% reportan consumo actual de
la droga de mayor impacto y un 93,2% contintan utilizando la droga de inicio. La
frecuencia de consumo mas usual en la droga de mayor impacto es mas de tres
veces al dia en los jovenes (39,8%), mientras que en los adolescentes es mas
frecuente los que no han consumido en el dltimo mes (21,8%).

Grafica 5. Frecuencia de consumo de droga de mayor impacto en adolescentes y jovenes,
Subred Sur Occidente, 2016
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Sin dato
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Fuente: SDS. Base VESPA, 2016

Enel marcodedesarrollodelasalaTentorno
alaproblematicapriorizada,sediopasoalasiguientefase,queinvolucrabalaplaneacion
yconfiguraciébn  delametodologiaconlaguese recolectarialainformacionprimaria
faltante,teniendoen cuentaqueésta nutriesedeforma sustancial el
andlisisencuestion.

Paraello,serealizounarevisionyverificacion delasposiblesfuentesdeinformacion
(evaluadasenlasalaC),quepodrianpermitir la construccion deconocimiento yla
explicaciondealgunasdelasrealidadesquelaSubredenfrentaen relacional consumo
problematico de SPA en adolescentes y jovenes.

Sebuscédisefiarunidadesdeandlisisque  permitieran  deunau otra  forma

reconocer,comprendery aportarala construccionde
conocimiento,efectuaranalisisconlaparticipaciébndeactores  socialesclaves que
permitiesenabordarla tematicadesde visionesy perspectivasde
comprensiéndistintasymaterializarla formulaciéncolectiva

depropuestasderespuesta.

Lasfuentesde informacionutilizadas fueron base de notificaciones VESPA de la
Subred, estudio de consumo de SPA realizados en Bogot4, linea SPA, servicio de
orientacion a los jovenes (SOJU), bases de datos CAMAD, encuesta nacional de
salud mental, bases de notificaciones de los espacios de vida -cotidiana,
diagnosticos sobre salud mental, Informe de los Centros de Atencion a
Drogodependientes -CAD-, entre otras.
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Apartirdelosobjetivosgeneralesydelanecesidadderecoleccionde informacion que
permitieracontrastarlosanalisiscuantitativos,con laspercepcionescualitativas,se
identificaron comoprincipalesaspectos aindagaren las unidadesde
analisislasacciones
realizadasporlasinstitucionesfrenteacadaproblematica,laeficaciade esasaccionesy
laspropuestaspara poder mitigareldafioyreducirel riesgo de consumo problematico
de SPA.

ANALISIS DE LA INFORMACION DISPONIBLE

Luegodehaberidentificadolas fuentesdeinformaciondisponiblespara
eltrabajodesala situacional, serealizarevisionysintesisdelaevidencia,estoes,
unbalancedelacalidad
delamismaentérminosderelevancia,acceso,oportunidad,profundidadyvalidezporca
da etapa deciclo vital.

Estopermitididentificarquétipodeinformacién(cuantitativa,cualitativa)serequeriapara
elandlisis,siestaba 0 nodisponible,ycuéleralacalidadypertinenciadela misma.
Posteriormente,se reconocieronlosvaciosdeinformacién,yseprocedidaestructurarla
metodologiapararecolectarlainformacionfaltante,deacuerdoaloexpuestoenelcapitulo
anterior,conelfinderealizaranalisismasprofundosquenutraneltemasujetodeestudio.

ESPACIO PUBLICO
A continuacién, se presenta los datos mas relevantes del comportamiento para la

Subred:

Tabla 21. Comportamiento Curso de Vida Adolescencia y Juventud usuarios atendidos
CEMAL, Subred Sur Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Curso de Vida Hombre Mujer
Frecuencia Tasa Frecuencia Tasa
Adolescencia 90 0,73 19 0,16
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DE BOGOTA DLC.

¥ |

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS



PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL

Secretaria de Salud

SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO

Cadigo: 2.2.60.15

Subred Sur Occidente £.SE TIPO DE DOCUMENTO: INFORME

Version: 1 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Pagina 67 de 108

L —
l NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE
Juventud 411
Total poblacion objeto 501
Total todas las edades 725

D]

1,60
1,32

0,74

107 0,37
126 0,31
167 0,15

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

Las tasas mas altas las presentan los hombres con una diferencia mayor a 0,5.
Cabe resaltar como los hombres jovenes presentan una tasa mucho mas alta
comparada tanto con la poblacion objeto como por encima del total de poblacion.
El 1,3% (8) se identifica como poblacion LGBTI (Gay o bisexual).

Tabla 22.Comportamiento Poblacién Diferencial usuarios

Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

atendidos CEMAI, Subred Sur

Tipo Poblacién Frecuencia Porcentaje
Habitante de calle 162 62,8
Barristas 74 28,7
Reciclador 8 3,1
Ejercicio de Prostitucion 3,1
Victima Conflicto Armado 4 1,6
Etnia Afrodescendiente 2 0,8
Total 258

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

El 41,2% del total de usuarios atendidos pertenece a grupos de poblacién
diferencial, siendo la mayor proporcion con mas del 60% para el habitante de calle
seguido de los barristas. Se aclara que el 1,9% (5) se identifican como poblacion
Afro, sin embargo, son victimas del conflicto armado y reciclador por lo que se
deja estas ultimas condiciones de mayor vulnerabilidad.
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Tabla 23. Comportamiento Nivel Educativo usuarios atendidos CEMAI. Subred Sur
Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje

Primaria Incompleta 46 7,3
Primaria completa 21 3,3
Secundaria Incompleta 323 51,5
Secundaria Completa 141 22,5
Técnico o tecnoldgico Incompleto 46 7,3
Técnico o tecnologico completo 26 4,1
Universitario Incompleto 13 2,1
Universitario Completo 11 1,8
Total 627

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

Mas del 70% de los usuarios atendidos presentaban nivel educativo secundaria,
siendo alrededor del 50% para el nivel incompleto, le sigue con similar porcentaje
sobre el 7% primaria y tecnolégico incompleto. Los mayores porcentajes en cada
nivel educativo son para los estudios incompletos lo que significa una desercion
escolar, méas cuando el 84,7% oscila entre nivel primaria y secundaria.

Tabla 24. Comportamiento Estado Civil usuarios atendidos CEMAI, Subred Sur Occidente,
septiembre 2016-marzo 2017

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 527 84,1
Unién Libre 91 14,5
Casado 5 0,8
Separado 3 0,5
Viudo 1 0,2
Total 627

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

Correspondiente con la edad de la poblacion objeto mas del 80% de los casos son
solteros, de igual forma esto puede reflejar dificultades debido al consumo el tener
una relacion estable y adquirir un compromiso.

]
.- Secretaria de Salud
v Subred Sur Occidente E.S.E.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL
L SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO Cédigo: 2.2.60.15
' Subred Sur Occidente £5 £ | TIPO DE DOCUMENTO: INFORME Versién: 1
l NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE Pagina 69 de 108

D]

Tabla 25.Tabla. Comportamiento Aseguramiento usuarios atendidos CEMAI, Subred Sur

Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Régimen de Afiliacion Frecuencia

Porcentaje

Contributivo 237
Subsidiado 203
No asegurado 185
Excepcion 2
Total 627

37,8
32,4
29,5
0,3

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

Aungue el mayor porcentaje es para el régimen contributivo, cabe resaltar que el
61,9% de la poblacién (subsidiado y no asegurado) es sujeto de atencion de

Instituciones Publicas.

Tabla 26. Comportamiento Variable Ocupacion usuarios atendidos CEMAI, Subred Sur

Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 255 40,7
Ninguna 232 37,0
Trabajo Formal 67 10,7
Trabajo Ocasional 25 4,0
Trabajo Informal 13 2,1

Sin dato 35 5,6
Total 627

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

El mayor porcentaje es para los estudiantes, lo cual es concordante con la edad,
sin embargo, es de resaltar que el segundo porcentaje corresponde a los
desempleados o que no desarrollan ninguna actividad econémica en este
momento, lo que implica ya afectacion de esta problemética en su vida productiva.

.- Secretaria de Salud
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De los 627 usuarios adolescentes y jévenes atendidos el 21,5% (135) variables
relacionadas con el consumo no se encuentran diligenciadas; por lo que se
tomaran 492 usuarios.

Tabla 27. Comportamiento Variable Droga de Inicio usuarios atendidos CEMAI, Subred Sur
Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Tipo de Droga de Inicio Frecuencia Porcentaje
Bebidas alcohdlicas 175 35,6
Tabaco 138 28,0
Cannabis 138 28,0
Inhalantes 26 53
Cocainay sus derivados 14 2,8
Tranquilizante 1 0,2
Total 492
Via de administracién Frecuencia Porcentaje
Fumada 286 58,1
Oral 176 35,8
Inhalada 26 53
Inyectada 4 0,8
Total 492

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

La droga de inicio con mayor frecuencia es el alcohol, sin embargo, con sé6lo un
7% de diferencia en el segundo lugar se encuentra sustancias como tabaco y
marihuana, que presentan una mayor afectacion fisica. Este comportamiento esta
muy relacionado con lo socialmente aceptable (tabaco y alcohol) que ocupa el
mayor porcentaje en esta poblacion. Mas del 55% de los casos la consumen
fuméandola y alrededor del 36% utiliza la via oral.

Tabla 28.Comportamiento Variable frecuencia de consumo y consumo actual usuarios
atendidos CEMAI, Subred Sur Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Frecuencia de Consumo Frecuencia Porcentaje
Diario 230 46,7
Semanal 111 22,6
2 a 3 veces en el mes 73 14,8
No uso en el Ultimo mes 50 10,2
mas de 2 veces en la semana 28 57
Total 492
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Actualmente la consume Frecuencia Porcentaje
Si 448 91,1
No 44 8,9
Total 492

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

Mas del 50% de los casos tiene un consumo diario, y de mas de dos veces a la
semana, donde el 46% consumen minimo una vez al dia y mas del 90% de los
casos persiste en el consumo.

Tabla 29. Comportamiento Variable edad inicio de consumo y tipo de droga que mas ha
consumido usuarios atendidos CEMAI, Subred Sur Occidente, septiembre 2016-marzo 2017

Edad de inicio Consumo Frecuencia Porcentaje
Infancia 114 23,2
Adolescencia 361 73,4
Juventud 17 3,5
Total 492
Droga de mayor impacto Frecuencia Porcentaje
Cocainay sus derivados 187 38,0
Bebidas alcohdlicas 127 25,8
Cannabis 59 12,0
Tabaco 55 11,2
Inhalantes 38 7,7
Tranquilizante 19 3,9
Alucinégeno 3 0,6
Anfetamina 3 0,6
Opiaceo 1 0,2
Total 492

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de Datos CEMAI, septiembre 2016-marzo-2017

El mayor porcentaje de inicio esta en la adolescencia seguido de infancia en estos
dos momentos del curso de vida se concentra el 96,5% en que se inicia el
consumo y es a quienes las acciones preventivas se deben dirigir. El 48,5% de los
casos fue en las edades de 12 a 14 afos. Si se compara la droga de inicio con la
gue actualmente consume mas se encuentra que ya los porcentajes de drogas
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que causan mayor efecto dafino al cuerpo como cannabis y cocaina concentran
aproximadamente el 50% de los casos.

ESPACIO VIVIENDA

A continuacién, se presentan las personas identificadas por medio de la
caracterizacion realizada en el espacio vivienda como consumidores de sustancias
psicoactivas, en las vigencias de septiembre de 2016 a marzo de 2017 y entre
mayo Y junio de 2017.

Para la vigencia septiembre de 2016 a marzo de 2017 en la subred sur occidente
se caracterizaron por el espacio vivienda 7.906 individuos, de los cuales 37 (0,5%)
manifestaron tener consumo problemético de SPA y alcohol, por otro lado, 70
(0,9%) presentan consumo inicial de alcohol y SPA

Tabla 30 Distribucion consumo problemético e inicial de ALCOHOL y SPA en individuos
caracterizados por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo 2017

LOCALIDAD INDIVIDUOS PROBLEMAS CONSUMO CONSUMO INICIAL
CARACTERIZADOS ALCOHOL Y SPA ALCOHOL Y SPA
No % No % No %
BOSA 2.323 29,4 12 0,5 30 1,3
KENNEDY 3.450 43,6 14 0,4 33 1,0
FONTIBON 1.327 16,8 5 0,4 3 0,2
PUENTE ARANDA 806 10,2 6 0,7 4 0,5
TOTAL 7.906 100,0 37 0,5 70 0,9

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 — marzo 2017

Frente a las personas que tienen consumo problematico de alcohol y sustancias
psicoactivas el 48,6% viven en una familia nuclear, el 18,9% en una extensa, el
16,2% en una compuesta, el 10,8% en una monoparental y el 2,7 en homoparental
y pareja sin hijos respectivamente.
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Tabla 31. Distribucién por tipo de familia, Personas con consumo problematico de alcohol y
SPA caracterizados por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo

2017
LOCALIDAD/ BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE ARANDA TOTAL

TIPO DE FAMILIA No % No % No % No % No %
COMPUESTA 4 33,3 1 7,1 0 0,0 1 16,7 6 16,2
EXTENSA 2 16,7 1 7,1 3 60,0 1 16,7 7 18,9
HOMOPARENTAL 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 2,7
MONOPARENTAL 1 8,3 3 21,4 0 0,0 0 0,0 4 10,8
NUCLEAR 4 33,3 9 64,3 2 40,0 3 50,0 18 48,6
PAREJA SIN HIJOS 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7
TOTAL 12 100,0 14 100,0 5 100,0 6 100,0 37 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 — marzo 2017

Con respecto a las personas con consumo inicial alcohol y sustancias psicoactivas
el 42,9% viven en una familia nuclear, el 35,7% en una extensa, el 12,9% en una
compuesta, el 2,9% en una monoparental y unipersonal respectivamente y el 1,4%
en una homoparental y pareja sin hijos respectivamente.

Tabla 32 Distribucion por tipo de familia, personas con consumo inicial de alcohol y SPA
caracterizados espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo 2017

LOCALIDAD/ BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE ARANDA TOTAL

TIPO DE FAMILIA No % No % No % No % No %
COMPUESTA 5 167 3 9,1 0 0,0 1 25,0 9 129
EXTENSA 11 367 8 242 3 1000 3 75,0 25 357
HOMOPARENTAL 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
MONOPARENTAL 1 3,3 1 3,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9
NUCLEAR 9 300 21 636 0 0,0 0 0,0 30 429
PAREJA SIN HIJOS 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
UNIPERSONAL 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9
TOTAL 30 1000 33 1000 3 1000 4 100,0 70 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacién individuos espacio vivienda, septiembre 2016 — marzo 2017
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Por curso de vida, el 43,2% de las personas con consumo problematico de alcohol
y sustancias psicoactivas estan en el momento de vida adultez, el 32,4% en
juventud, el 16,2% en adolescencia el 5,2% en vejez y el 2,7% en infancia.

Tabla 33. Distribucién por momento del curso de vida, personas con consumo problematico

de alcohol y SPA caracterizados por espacio vivienda, subred y Localidades, septiembre
2016 — marzo 2017

LOCALIDAD/ BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE ARANDA TOTAL
MOMENTO DE VIDA No % No % No % No % No %
PRIMERA INFANCIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

INFANCIA 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 2,7
ADOLESCENCIA 2 16,7 2 14,3 1 20,0 1 16,7 6 16,2
JUVENTUD 3 25,0 2 14,3 4 80,0 3 50,0 12 32,4
ADULTEZ 7 58,3 8 57,1 0 0,0 1 16,7 16 43,2

VEJEZ 0 0,0 1 7,1 0 0,0 1 16,7 2 54
TOTAL 12 100,0 14 100,0 5 100,0 6 100,0 37 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

De las personas con consumo inicial de alcohol y SPA el 42,9% se encuentra en
momento de curso vital adultez, el 40,0% en juventud, el 12,9% en adolescencia y

el 1,4% en primera infancia, infancia y vejez respectivamente.
Tabla 34. Distribucién por momento del curso de vida, personas con consumo inicial de
alcohol y SPA caracterizados por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016

—marzo 2017
LOCALIDAD/ BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE ARANDA TOTAL
MOMENTO DE VIDA No % No % No % No % No %
PRIMERA INFANCIA 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
INFANCIA 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 14
ADOLESCENCIA 3 10,0 5 15,2 1 33,3 0 0,0 9 12,9
JUVENTUD 8 26,7 15 45,5 2 66,7 3 75,0 28 40,0
ADULTEZ 18 60,0 11 33,3 0 0,0 1 25,0 30 42,9
VEJEZ 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14
TOTAL 30 100,0 33 100,0 3 100,0 4 100,0 70 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

Por sexo, la mayor proporcion de las personas que consumen alcohol y sustancias
psicoactivas son hombres con el 78,5%, el 21,5% son mujeres.

]
.- Secretaria de Salud
v Subred Sur Occidente E.S.E.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL
L SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO Cédigo: 2.2.60.15

g

Subred Sur Occidente £ S TIPO DE DOCUMENTO: INFORME Version: 1 ALGALDIAMAYCR

— DEBOGOTADC.
l NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE Pigina75de 108 | —=i N

Tabla 35. Distribucién por sexo, personas con consumo problematico e inicial de alcohol y
SPA caracterizados por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo

2017
LOCALIDAD CONSUMO PROBLEMATICO CONSUMO INICIAL ALCOHOL TOTAL
ALCOHOL SPA Y SPA
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
No % No % No % No % No % No %
BOSA 8 66,7 4 33,3 20 66,7 10 33,3 28 66,7 14 33,3
KENNEDY 12 85,7 2 14,3 29 87,9 4 12,1 41 87,2 6 12,8
FONTIBON 5 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0
PUENTE ARANDA 5 83,3 1 16,7 2 50,0 2 50,0 7 70,0 3 30,0
TOTAL 30 81,1 7 18,9 54 77,1 16 22,9 84 78,5 23 215

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

Por estado civil el 59,5% de las personas con consumo problematico de alcohol y
SPA conviven en unién libre con su pareja, el 24,3% son solteros, el 8,1% estan
casados y el 5,4% separados

Tabla 36. Distribuciéon por estado civil, personas con consumo problematico de alcohol y
SPA caracterizadas por el espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo

2017
ESTADO CIVIL BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %

CASADO (a) 0 0,0 1 7,1 0 0,0 2 33,3 3 8,1
SEPRARADO (a) 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 54
SOLTERO (a) 1 8,3 3 21,4 3 60,0 2 33,3 9 24,3
UNION LIBRE 9 75,0 9 64,3 2 40,0 2 33,3 22 59,5

VIUDO (a) 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 2,7
TOTAL 12 100,0 14 100,0 5 100,0 6 100,0 37 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

El 52,9% de las personas con consumo inicial de alcohol y SPA se encuentran
conviviendo en union libre con su pareja, el 34,3% estan solteros, el 5,7% casados
y separados respectivamente y el 1,4% es viudo.
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Tabla 37. Distribucién por estado civil, personas con consumo inicial de alcohol y SPA
caracterizadas por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo 2017

ESTADO CIVIL BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %

CASADO (a) 2 6,7 1 3,0 0 0,0 1 25,0 4 57
SEPARADO (a) 4 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 5,7
SOLTERO (a) 9 30,0 10 30,3 3 100,0 2 50,0 24 34,3
UNION LIBRE 14 46,7 22 66,7 0 0,0 1 25,0 37 52,9
VIUDO (a) 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
TOTAL 30 100,0 33 100,0 3 100,0 4 100,0 70 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

El 37,8% de las personas con consumo problemético de alcohol y SPA se
encuentran desempleadas, el 32,4% son personas que se encuentran en el
trabajo informal, el 27,0% trabajan formalmente y el 2,7% son amas de casa.

Tabla 38. Distribucidén por ocupacién, personas con consumo probleméatico de alcohol y
SPA caracterizadas por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo

2017
OCUPACION BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %

AMA DE CASA 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7
PERSONA DESEMPLEADA 5 41,7 4 28,6 3 60,0 2 33,3 14 37,8
PERSONA TRABAJO FORMAL 4 33,3 2 14,3 2 40,0 2 33,3 10 27,0
PERSONA TRABAJO INFORMAL 2 16,7 8 57,1 0 0,0 2 33,3 12 32,4
TOTAL 12 100,0 14 100,0 5 100,0 6 100,0 37  100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

El 38,6% de las personas con consumo inicial de alcohol y SPA trabajan de
manera informal, el 34,4% tienen un trabajo formal, el 22,9% son desempleados y
el 4,3% amas de casa.

]
.- Secretaria de Salud
v Subred Sur Occidente E.S.E.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




l B NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE Pagina 77 de 108

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL
L SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO Cédigo: 2.2.60.15
Subred Sur Occidente £ S TIPO DE DOCUMENTO: INFORME Version: 1

.- Secretaria de Salud
v Subred Sur Occidente E.S.E.

Tabla 39. Distribucion por ocupacién, personas con consumo inicial de alcohol y SPA
caracterizados por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo 2017

OCUPACION BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %
AMA DE CASA 0 0,0 2 6,1 0 0,0 1 25,0 3 4,3
PERSONA DESEMPLEADA 6 20,0 7 21,2 3 100,0 0 0,0 16 22,9
PERSONA TRABAJO FORMAL 12 40,0 10 30,3 0 0,0 2 50,0 24 34,3
PERSONA TRABAJO INFORMAL 12 40,0 14 42,4 0 0,0 1 25,0 27 38,6
TOTAL 30 100,0 33 100,0 3 100,0 4 100,0 70 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

Por aseguramiento al SGSSS de las personas con consumo problematico de
alcohol y SPA, el 43,2% estan en el régimen contributivo de los cuales el 12,5%
son beneficiarios, el 40,5% estan en el subsidiado, el 13,5% estan identificados,
pero no asegurados y el 2,7% estan en el régimen especial (beneficiario).

Tabla 40. Distribucién por régimen de afiliacion al SGSSS, personas con consumo
problemético de alcohol y SPA caracterizados por espacio vivienda, Subred y Localidades,
septiembre 2016 — marzo 2017

REGIMEN DE AFILIACION BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE ARANDA TOTAL
No % No % No % No % No %
CONTRIBUTIVO 5 41,7 6 42,9 2 40,0 3 50,0 16 43,2
IDENTIFICADO NO ASEGURADO 0 0,0 3 21,4 1 20,0 1 16,7 5 13,5
NO IDENTIFICADO NO ASEGURADO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
REGIMEN ESPECIAL 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 2,7
SUBSIDIADO 7 58,3 4 28,6 2 40,0 2 33,3 15 40,5
TOTAL 12 100,0 14 100,0 5 100,0 6 100,0 37 100,0
Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017
Por aseguramiento al SGSSS de las personas con consumo inicial de alcohol y
SPA, el 44,3% estan en el regimen contributivo y subsidiado respectivamente, de
los que estan afiliados al contributivo el 22,6% son beneficiarios el 7,1% estan
identificados, pero no asegurados y el 4,3% estan en el régimen especial, de los
cuales el 33,3% son beneficiarios.
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Tabla 41. Distribuciéon por régimen de afiliacién al SGSSS, personas con consumo inicial de
alcohol y SPA caracterizadas por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 -

marzo 2017
REGIMEN DE AFILIACION BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %
CONTRIBUTIVO 13 43,3 16 48,5 0 0,0 2 50,0 31 44,3
IDENTIFICADO NO 3 10,0 1 3,0 1 33,3 0 0,0 5 7,1
ASEGURADO
NO IDENTIFICADO NO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ASEGURADO
REGIMEN ESPECIAL 0 0,0 3 9,1 0 0,0 0 0,0 3 4,3
SUBSIDIADO 14 46,7 13 39,4 2 66,7 2 50,0 31 44,3
TOTAL 30 100,0 33 100,0 3 100,0 4 100,0 70 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —

marzo 2017

De las 37 personas con consumo problematico de alcohol y SPA el 32,4% hizo
hasta primaria completa, el 29,7% hasta secundaria completa, el 21,6% ninguna,
el 13,5% esta estudiando actualmente y el 2,7% tiene una carrera técnica o

tecnoldgica.

Tabla 42. Distribucidon por escolaridad, personas con consumo problemético de alcohol y
SPA caracterizadas por espacio vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo

2017
ESCOLARIDAD BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %
ACTUALMENTE SE 0 0,0 3 21,4 1 20,0 1 16,7 5 13,5
ENCUENTRA ESTUDIANDO
HASTA PRIA.COMPLETA 8 66,7 3 21,4 1 20,0 0 0,0 12 32,4
HASTA SEC. COMPLETA 2 16,7 5 35,7 3 60,0 1 16,7 11 29,7
NINGUNA 2 16,7 3 21,4 0 0,0 3 50,0 8 21,6
TECN/TECNOLOGO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 2,7
TOTAL 12 100,0 14 100,0 5 100,0 6 100,0 37 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —

marzo 2017

De las 70 personas con consumo inicial de alcohol y SPA el 41,4% hizo hasta
secundaria incompleta, el 31,4% hasta primaria completa, el 15,7% ninguna, el
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10,0% estd estudiando actualmente y el 1,4% tiene una carrera técnica o
tecnoldgica.

Tabla 43. Distribucion por escolaridad, personas con consumo inicial de alcohol y SPA
caracterizadas por vivienda, Subred y Localidades, septiembre 2016 — marzo 2017

ESCOLARIDAD BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE TOTAL
ARANDA

No % No % No % No % No %
ACTUALMENTE SE 2 6,7 4 12,1 1 33,3 0 0,0 7 10,0
ENCUENTRA ESTUDIANDO
HASTA PRIA.COMPLETA 12 40,0 10 30,3 0 0,0 0 0,0 22 31,4
HASTA SEC. COMPLETA 8 26,7 18 54,5 2 66,7 1 25,0 29 41,4
NINGUNA 8 26,7 0 0,0 0 0,0 3 75,0 11 15,7
TECN/TECNOLOGO 0 0,0 1 3,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
TOTAL 30 100,0 33 100,0 3 100,0 4 100,0 70 100,0

Fuente: Subred Sur Occidente, Base de datos caracterizacion individuos espacio vivienda, septiembre 2016 —
marzo 2017

Con respecto a la base de caracterizacion de individuos de mayo a junio de 2017,
de los 3.747 individuos caracterizados el 0,5% (20 personas) manifestaron tener
consumo de sustancias psicoactivas, de las cuales el 65% son hombres y el
restante 35% mujeres. El 70% son solteros y el 30% conviven en union libre. El
15% (3) esta en condicion de discapacidad. Con respecto a la ocupacion el 10%
tiene un trabajo formal, el 20% tiene trabajo informal, el 30% se encuentra
estudiando, el 20% es ama de casa, el 20% esta desempleado. Con respecto a la
escolaridad, el 50% tiene béasica secundaria incompleta, el 20% primaria
incompleta, el 10% primaria incompleta y secundaria completa respectivamente, y
el 5% ninguno o preescolar respectivamente.

Por altimo, a partir de un ejercicio de cartografia social y de reconocimiento de los
territorios se represent6 espacialmente los puntos criticos de cada localidad:
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Mapa 1. Lugares de consumo de SPA localidad de Bosa, 2017
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Mapa 2. Lugares de consumo de SPA localidad de Kennedy, 2017
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Mapa 3. Lugares de consumo de SPA localidad de Fontibén, 2017
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Mapa 4. Lugares de consumo de SPA localidad de Puente Aranda, 2017
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DISENO DE UNIDADES DE ANALISIS

Este espacio se oriento a través del andlisis de la informacion encontrada en las
anteriores fases de la Sala Situacional de la Subred, asi como la informacién
obtenida a través de bases institucionales, estudios e informes sobre consumo de
SPA y desde la salud publica se revisaron las salidas de los espacios de vida
cotidiana, las bases de datos de VESPA y la informacién obtenida por acciones y
programas, asi como los referentes de SPA y salud mental.

Para eldesarrollodela faseoperativa se ejecutaron 9 unidadesdeanalisis con los
siguientes actores: la red del buen trato de Bosa y Puente Aranda, la mesa de
SPA de Bosa y Kennedy, el equipo técnico de Salud Mental de la Subred, un
grupo de 8 adolescentes del comedor Amparo Caiiizales de Kennedy, un grupo
de 25 adolescentes y jovenes del Centro de Proteccion Especial y Justicia para el
Menor y la Familia el Redentor, el equipo de Accvsye Yy la coordinadora del CAD
Delicias.

Todas las unidades de anlisis tuvieron el siguiente esquema:

Gréfica 6. Proceso de obtencion de lainformacion en las unidades de analisis

5. Sintesis y
consolidacion de
la informacion
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4. Analisis de
contenido

Fuente: Equipo Accvsye, elaboracion propia a partir del anexo técnico Equipo Asis nivel central, 2016
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A partir de la informacion analizada en el plan de andlisis se plantearon dos
metodologias para hacer las unidades de analisis, la primera dirigida a los actores
institucionales quienes realizan acciones de prevencion, educacion y tratamiento
para consumo de SPA, la segunda se plante6 como una entrevista
semiestructurada que diera cuenta del sentir de la comunidad, especialmente de
los adolescentes y jovenes.

La primera metodologia de unidad de analisis tenia como insumo una
presentacion magistral de las salidas de la base de datos mas completa que se
tiene en la Subred y es la suministrada por VESPA, en esta presentacion se
socializd los resultados obtenidos en la Sala C en la priorizacion, se definieron
conceptos por los cuales se va a regir el analisis de la problematica priorizada y
luego a través de cuatro preguntas orientadoras se dio lugar a una discusion en la
gue se analizaban determinantes sociales, respuesta frente a la problematica por
parte de los actores y propuestas para reducir el riesgo y mitigar el impacto.

Las preguntas orientadoras fueron:

e De acuerdo a su experiencia y conocimiento. ¢ Cual cree son las causas por
las que un adolescente o joven llega a consumir SPA?

e ¢Considera usted que el consumo de la marihuana, la cocaina y las drogas
sintéticas se debe despenalizar?

e A nivel intersectorial qué acciones conoce que estén enfocadas en la
prevencion u tratamiento del consumo de SPA. ¢ Cual ha sido su impacto?

e Cuales cree son las estrategias para reducir el riesgo del consumo de SPA
y dar tratamiento oportuno al consumo de las mismas. Proponga

Con esta metodologia se aplicaron seis unidades de analisis. La primera se realiz
el 4 de agosto con el equipo de la Red del Buen Trato en Bosa, a esta reunion
asistieron actores de la Secretaria Distrital de Integracion social con sus
representantes locales, referente de politicas del componente de gobernanza,
Centro crecer, centro de desarrollo infantil afios maravillosos y centro de desarrollo
infantil gestando el futuro, entre otros.

La segunda unidad de andlisis se realiz6 el 8 de agosto con la mesa técnica de
SPA en la localidad de Kennedy, en esta mesa participaron, los miembros del
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CAD Delicias, un joven representante de la comunidad, integrantes de la linea
psicoactiva, orientadores del sector educacion, referentes de las politicas de
juventud, habitabilidad en calle y SPA de gobernanza y el equipo de analisis.

Se realiz6 la tercera unidad de analisis en la mesa de SPA de la localidad de Bosa
asistieron representantes de SDIS, Policia, Idipron, educacién, equipo Soju,
referentes de las politicas de salud mental SPA y juventud de Gobernanza de la
Subred, Centro Amar y linea psicoactiva.

La cuarta unidad de andlisis se realizé con el equipo técnico de Salud Mental de la
Subred, en este espacio asistieron los espacios de vida cotidiana, el componente
uno de gobernanza y el equipo de programas y acciones en salud publica.

La quinta unidad de andlisis se realiz6 con un grupo de 8 adolescentes en edades
entre 10 a 14 afios que asisten a las estrategias de espacio publico en el comedor
comunitario el Amparo.

La sexta unidad de andlisis se realiz6 con la Red del Buen trato de Puente Aranda
en esta unidad participaron la Subdireccion de Integracion Social, orientadoras de
la Secretaria de Educacion, secretaria de la mujer, ldepac, Sector Salud, ICBF y
dos hogares infantiles de la localidad.

La séptima unidad de analisis se realiz6 con un grupo de adolescentes y jovenes
recluidos en el Centro de proteccion especial y justicia para el menor y la familia,
en este ejercicio se utilizd un conversatorio a partir de una entrevista
semiestructurada para poder indagar acerca de los motivos por los cuéles
consumen o han llegado a consumir SPA.

La octava unidad de analisis se realiz6 con el equipo Accvsye y su finalidad era
extraer las propuestas de respuesta de las anteriores salas de tal forma que se
pudieran analizar y asi orientar la siguiente fase de la sala situacional.

Por ultimo, se realizo una entrevista a la Coordinadora del CAD Nuevas Delicias,
quien a partir de una entrevista semiestructurada y desde su experiencia
contextualizé al equipo sobre la labor que se realiza en 1 de los dos Unicos centros
gue tiene Bogota para la atencion especifica a la drogodependencia.

Los hallazgos fueron los siguientes:
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ANALISIS DE LA RESPUESTA

Aunque desde el sector salud se trabaja desde la promocion y prevencion de
consumo de SPA, focalizadas a poblaciéon en riesgo, los esfuerzos no son
suficientes ni para la prevencion ni para el tratamiento de esta problematica. En la
anterior administracion se tenia el CAMAD que era el centro de atencién integral,
luego esta estrategia paso a ser CEMAI con una serie de modificaciones en la
vigencia pasada y ahora dentro del espacio publico esta el componente vinculate
que tiene la linea psicoactiva, SOJU que son servicios de orientacién a jévenes
entre los 10 a 26 afios y los servicios de acogida. La politica de SPA ya esta
validada y en todos los componentes se trabaja la activacion de rutas, en espacio
educativo se hace la identificacion de estudiantes con riesgo psicosocial y con la
estrategia “Acompanarte” se realizan circulos reflexivos, también se encuentra el
CAD las Delicias para apoyo a jévenes en consumo.

El CAD Nuevas Delicias es el Centro de Atencion en Salud Mental y probleméaticas
de drogodependencia perteneciente a la Subred Sur Occidente y tiene como
objetivo, brindar atencion integral en salud al usuario drogodependiente y su
sistema familiar, restableciendo la autonomia tanto a este como a su familia.

Cuenta con dos fases una que es promocional y preventiva en el que esta la linea
para la prevencion y atencion del consumo de spa y el proyecto juventud para la
vida y la salud y la fase resolutiva donde se brinda atencién integral incluyendo a
su sistema familiar, implementando un modelo de atencion terapéutico cuya
estrategia se basa en valoraciones individuales, grupales y familiares por parte de
un equipo interdisciplinario como Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Trabajo Social, Educadora fisica, Auxiliar de Enfermeria etc.

Una persona que ingresa al centro debe iniciar su valoracion inicial por psiquiatria
ya que es alli donde se determina cual es la funcionalidad o disfuncionalidad que
esta presentando, si puede responder al tratamiento, qué tratamiento debe seguir,
hay pacientes que de acuerdo al diagndstico no sirve con que asista a las terapias,
sino por lo menos requiere de un mes de hospitalizacion.

También se trabaja terapia emocional y preventiva porque se atienden
problematicas de bajo riesgo donde se puede fortalecer la prevencion y evitar el
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consumo ya que sus condiciones sociales, psicolégicas no estan tan afectadas.
Cuando llega una persona con consumo problematico se remite minimo 3 meses a
tratamiento ambulatorio, en dado caso de presentar alguna urgencia se remite a
Urgencias en el centro Floralia cerca al CAD.

En el Idipron se trabaja por un lado con habitante de calle y estan los centros de
acogida que son estrategias de reduccion, se realiza un trabajo territorial que
consiste en ir al territorio o lugares de asentamiento de habitante de calle o
jovenes en riesgo de habitar calle y hacer actividades didacticas para captarlos a
través de la institucion. Se cuentan con internados, pero es el joven si decide
seguir el proceso e internarse, en cualquier momento se puede ir, de las 22 casas
que tiene el Idipron, 6 son internados de nifios de 8 a 10 y de 11 a 17 y el de
habitantes de calle.

Desde el Ministerio de Proteccidén Social salié la ruta nacional para la atencion al
consumo de drogas y se realiza la reduccion del dafio que esta basada en la
pedagogia mas no en la rehabilitacién porque por la ley 518 los tratamientos los
tiene que asumir el POS. Desde el Distrito la ruta lo que esta tratando es de mirar
como se articula Idipron, Integracién Social, porque el ICBF no tiene rehabilitacién
sino hogares de proteccion.

El sector salud no tiene la capacidad instalada para realizar una atencién desde lo

publico, porque desde lo privado las EPS estan obligadas a garantizar la atencion
y hacer las contrataciones necesarias para prestar el servicio, pero ese deber se
gueda en la asignacion de la cita sin importar la continuidad y necesidad del
tratamiento. Desde el sector salud en lo publico existe el CAD delicias y el CAD
Santa Clara que atiende a toda la ciudad y ofrece tratamientos ambulatorios e
internados, pero la capacidad instalada no es la necesaria.

Desde la Subdireccion de juventud de la Secretaria de Integracion Social se esta
construyendo la linea de prevencion para el consumo de SPA, pero el
fortalecimiento y aporte de la SLIS es en la prevencién, mas no en el tratamiento o
rehabilitacion y se hace a través de la ruta de oportunidades motivando a los
jovenes a que utilicen su tiempo de una forma productiva. Desde la Subdireccion
de adultez se tiene el programa 1108 que hace atencion en los territorios de
Bogota a los habitantes de calle, muchos de ellos con consumo de SPA social.
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Institucionalmente se tiene la concepcién de que instituciones como el Idipron o la
SLIS son lugares de rehabilitacion, cuando su funcién es pedagodgica frente al
consumo, los Unicos que estan habilitados para este tipo de intervencion son la
Secretaria de Salud, muchas veces los adolescentes o jovenes son remitidos a
estas instituciones con la intencion de que se desintoxique, pero no tienen la
competencia para prestar tal servicio.

En Bosa a través de la georreferenciacion se identificaron puntos criticos en los
barrios consumidos por el microtrafico como lo son San Bernandino, Potreritos, La
Costalera, Villa Ema, el corredor involucra la zona riberefia de Tunjuelo a la altura
de Islandia donde se cree esta el mayor foco de consumo problematico de SPA y
la zona expandida de San Bernandino que involucra varios barrios. Es necesario
caracterizar este sector ya que hay un cruce de situaciones complejas que
requieren de unas medidas de tipo estructural y no solo mirarlo desde el punto de
vista del consumidor, sino de la expansion del microtrafico.

Asi mismo se realiz6 el mismo ejercicio con Kennedy identificando puntos
neuralgicos de consumo tales como La chucua, Patio Bonito, EI Amparo, Pinar del
Rio, Corabastos, Maria Paz. Quedo pendiente este ejercicio con las localidades de
Fontibon y Puente Aranda, sin embargo, se trabajé con la georreferenciacion
hecha en el 2015.
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PROPUESTAS DE RESPUESTA

En las Unidades de analisis realizadas surgieron las siguientes propuestas de
accion:

I
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Conocer e implementar la ruta de prevencion de consumo de SPA vy fortalecer
el acompafiamiento técnico a los equipos de los espacios

Fortalecer linea psicoactiva y Servicio de Orientacion al joven

Continuar el proceso de activacion de rutas en el caso que se presenten
barreras de acceso para la atencién o tratamiento

Fortalecer profesionales como psicélogos y trabajo social en el area
asistencial y PIC para una activacion de rutas correcta y para una atencion
integral y competitiva sobre la salud mental. Ampliacion de cobertura de
tratamientos de rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas y de
unidades de salud mental

Establecer servicios de salud amigables para los adolescentes, jovenes y
adultos con Consumo problematico de SPA

Fortalecer los modelos de atencion desde la mirada del modelo explicativo del
comportamiento y riesgo del Consumo problematico de SPA

Dar continuidad a la identificacién de riesgos psicosociales en SPA por parte
del espacio educacion.

El PIC queda restringido debido a que no hay articulaciones entre las acciones
que hace el Plan de Intervenciones colectivas y el Plan obligatorio de Salud,
por tanto, se deberia generar el mecanismo que permita que las acciones de
salud publica tengan continuidad en el tratamiento que pueda prestar de forma
efectiva el POS.

Se debe fortalecer los centros de servicio de salud mental especializados, asi
como aumentar el numero de estos, debido a que cuando se consulta por
salud mental al POS el tratamiento no se hace efectivo debido a la
irregularidad de las agendas para acceder a los servicios y las barreras de
acceso, por tanto, las citas se realizan cada mes, cada dos meses lo que no
permite continuidad.

Hay que cambiar la pedagogia al transmitir el mensaje, ya que la forma en que
se sensibiliza, se capacita o se emite el mensaje permite captar la atencion de
las personas y la disposicion para acceder a los servicios de promocion y
prevencion.
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o Es importante incluir en la prevencién y promocion procesos de cultura,
entretenimiento, deporte y recreacion, ya que, si bien se le est4 diciendo al
adolescente que no consuma, asi mismo se debe mostrar las salidas que lo
ayuden a evitar el consumo de SPA, y esto se logra a través de redes
intersectoriales, las acciones no solo deben estar dirigidos a personas
mayores, sino a todos los momentos de curso de vida.

o Se debe hablar no de la restriccion, sino de habilidades para la vida tanto
sociales, como culturales, cognoscitivas de tal forma que se le pueda dar al
adolescente o al joven herramientas necesarias que potencialicen sus
habilidades y le permitan afrontar escenarios de alto riesgo y tomar decisiones
acertadas.

o Salas de uso supervisado de SPA especializadas y moviles

o Disefiar un modelo de atencién que articule las acciones de reduccion y
mitigacion en campo de espacio publico con las acciones de POS

o Retomar el programa de familias fuertes,

Propuestas Intersectoriales

o Realizar articulaciones con entidades pertinentes, para fortalecer rutas de
atencion

o Brindar asesoria, orientacion a padres y cuidadores de adolescentes y
jévenes con Consumo inicial de sustancias psicoactivas

o Realizar procesos de desarrollo institucional y comunitario para la prevencion
y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas

o Fortalecer las acciones dirigidas a poblacion con Consumo problematico de
SPA por localidad

o  Remision y notificacion de casos de todos los consumos de SPA presentes
en las instituciones educativas

o Crear cuadrantes de seguridad para SPA de tal forma que se pueda vigilar el
microtrafico en los entornos escolares y los parques, fortalecer procesos de
prevencion de habitabilidad en calle por el consumo de sustancias
psicoactivas.

o  Obligar a los padres para que asistan a la escuela de padres como un
requisito si quieren acceder a los servicios de salud y educacion de tal forma
gue se garantice esta informacion.

Al deliberar con el equipo de andlisis y hacer un analisis de lo que pasa con el
consumo problematico de SPA y el espectro tan amplio de intervencion se decidio
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Grafica 7. Propuestas de respuesta frente a la prevencion del consumo de SPA en la Subred

Sur Occidente
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Gréfica 8. Propuestas de respuesta frente al tratamiento o rehabilitacion del consumo de SPA en la Subred Sur Occidente
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‘ ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas seleccionadas para el ejercicio de la Sala Situacional Decisiones
fueron: Programa de Familias Fuertes, fortalecimiento del Centro de Atencion a
Drogodependientes -CAD Delicias-, Incluir en el sistema de vigilancia
epidemioldgica a VESPA dentro del componente de Salud Mental y las propuesta
mas importante y por la cual estara dedicada plenamente la Sala Situacional
decisiones es el disefio del Modelo de Atencidn integral para el riesgo y trastornos
manifiestos al consumo de SPA, de tal forma que se pueda dar curso a las etapas
incipientes de la RIAS y se puedan empezar a dirigir recursos para intervenir la
problemética de manera inmediata y con resultados.

Para entender la seleccion de las propuestas que seran analizadas y viabilizadas
por los tomadores de decisiones, acudimos a un esquema establecido por el
Ministerio de Salud en el encuentro de Regiones liderado por el Observatorio de
Drogas en Colombia -ODC- en el Modelo Integral de Atencion en Salud -MIAS-,
que permite identificar desde los determinantes sociales, los ordenadores de las
atenciones a saber: entornos, destinatarios, momentos del curso de vida asi como
los actores involucrados en los que se debe desarrollar la RIAS.

Grafica 9. Ordenadores de las atenciones para el consumo problematico de SPA, MSPS
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Fuente: MSPS, presentacién encuentro de Regiones liderado por el Observatorio de Drogas en Colombia -ODC- en el
Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS, 2016
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En este sentido, la primera propuesta va encaminada al entorno del hogar, el
destinatario seria la familia y todos los cursos de vida estarian relacionados,
resaltando el accionar en el momento de curso de vida adolescencia. Familias
Fuertes es una intervencidon primaria, enfocada en un grupo especifico:
Preadolescencia y adolescencia temprana, por ser éste un periodo clave en el
cual las conductas de riesgo se instalan o inician. La hipotesis del programa
Familias Fuertes Amor y Limites es que el incremento de habilidades de
comunicacién entre padres e hijos puede prevenir la aparicion de conductas de
riesgo en los hijos adolescentes (2).

En la Unidad de Servicios de Salud Sur se realiz6 un pilotaje de este programa en
las localidades de Kennedy y Puente Aranda con 85 familias que tuvieran los
siguientes criterios de inclusion:

e Tener hijos entre los 10 y 14 afios de edad.

¢ No tener historial familiar con consumo problemético de SPA.

e Que Ambos o0 uno de los padres tuvieran una fuente de ingresos
econdémicos.

e EIl nacleo familiar debia contar con algunos factores protectores que se
pudieran potencializar y fortalecer con el programa.

Se realiz6 en los meses de mayo a julio del afio 2014 y se asignd un presupuesto
de $80.182.563 y como principal resultado se obtuvo que las familias y la
comunidad evidenciaron y reconocieron el consumo de Sustancias psicoactivas,
como una problematica que es diaria y muy cerca a los menores y a todos los
momentos de curso de vida, que puede destruir proyecto de vida cuando este
consumo es problematico y lo mas traumatico los vinculos familiares, principal red
de apoyo para tratar y rehabilitar un consumo. Aprendieron a reconocer que la
solucion mas efectiva a este flagelo no esta en los colegios, en las entidades de
salud, en el Estado, o en los profesionales de la salud (Psicélogos, Trabajadores
sociales, Médicos psiquiatras, etc.) sino en sus hogares y la comunicacion asertiva
dentro del mismo desarrollando habilidades para la vida.

Este programa aplicado a la Subred en un ejercicio continuo de seguimiento
podria no solo el consumo de SPA sino otro tipo de probleméticas que generan
eventos de interés en salud publica como lo son los suicidios, los homicidios, el
embarazo en adolescentes, entre otros, por lo que se propone retomar el
programa.
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Como segunda propuesta se encuentra incluir el Subsistema de Vigilancia
Epidemiol6gica para el consumo de SPA -VESPA- en la Subred, ya que quien
lidera esta vigilancia es la Subred Centro Oriente y lo hace a nivel Distrital,
ademas este actor es clave para la cuarta propuesta y de mayor intencion para la
Subred, que es el modelo de atencion ya que VESPA no soOlo puede ser un
sistema de informacion que unifica y consolida la informacién epidemioldgica
sobre esta problematica, nacional y distritalmente, sino su alcance debe ser mayor
siendo el principal orientador de los casos y debe llegar a la Subred, a las
localidades y ojala a las UPZ. Serd este subsistema quien permita hacer
seguimiento a la propuesta del modelo.

La tercera propuesta esta orientada al fortalecimiento tanto en infraestructura
como en capital humano e insumos del CAD Delicias siendo este uno de los dos
centros que tiene la ciudad para la atencion a la drogodependencia, por lo que no
solo atiende la demanda de la Subred, sino de la ciudad en general. Por lo que el
equipo humano conformado por psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional,
trabajador social y un auxiliar deportivo deberia fortalecerse en competencias y en
cantidad. En la segunda entrega se ahondara en detalles sobre presupuesto y
necesidades especificas.

La cuarta propuesta y en la que se centraran los esfuerzos del equipo Accvsye y la
Subred es la del disefio del modelo de atencion integral en salud a consumo de
spa donde se implemente la RIAS. De acuerdo a la resolucion 3202 de 2016 se
adopta el manual metodolégico para la elaboracion e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud -RIAS- a partir de la politica de Atencion Integral
en Salud -PAIS-, en la obligatoriedad de esta resolucion esta el punto clave para
que todas las instituciones se articulen con miras a disminuir la carga de
enfermedad asociada al consumo de SPA.

El aumento del consumo de drogas ilicitas en Colombia obliga a fortalecer la
atencion integral desde la promocion de la salud hasta el tratamiento, para eso se
implementan las RIAS en el caso de la poblacién con riesgo o trastornos mentales
y del comportamiento manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas y
adicciones, ésta se encuentra en un transito ya que se esta disefiando el modelo
especifico de atencion, sin embargo debe tenerse en cuenta que esta RIAS debe
tener como fundamentos no solo el Plan Nacional para la Promocién de la Salud,
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la Prevencion y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, sino la
politica de drogas que promulga el mejoramiento de la salud publica, contribuir a
garantizar el desarrollo humano y las condiciones de seguridad y paz en los
territorios, la reduccion del delito asociado a las drogas, cultura de la legalidad y
fortalecimiento del Estado de Derecho, la politica de salud mental y el proceso de
paz.

Lo que se pretende es integrar las acciones de los espacios de vida cotidiana, el
componente de programas, VSP con la implementacién de VESPA, el CAD
Delicias, el Centro Floralia, los referentes de politicas de salud mental y de
RUTAS, el equipo asistencial de la Subred, para eso se tiene programada a
mediados de noviembre una unidad de andlisis con todos los actores para disefiar
la ruta de atencién incluyendo todas las acciones que se hacen desde cada
componente y mirando las potencialidades en la ruta de cada componente, asi
mismo, al implementar el disefio se debe garantizar la mesa técnica de salud
mental de SPA de caracter obligatorio a todos los sectores, ICBF, Educacion,
Idipron, Cultura, Seguridad, Policia, y a los IPS privadas responsables de la
atencién del régimen contributivo.

La intencién es poder proponer la ruta a nivel Central de tal forma que se pueda
en proximas vigencias iniciar la RIAS para SPA, ya que la mayoria de recursos de
estas propuestas parten de las intenciones y voluntades politicas de la SDS y del
Ministerio.

A continuacion, se presentan las propuestas seleccionadas para disminuir el
riesgo del consumo de sustancias psicoactivas y mitigar el impacto que este
consumo causa en la salud de las personas:

Tabla 44. Propuestas que seran socializadas con los tomadores de decisiones analizadas
desde la Sala Situacional de Salud Mental 2017, Subred Sur Occidente E.S.E.

PROPUESTA OBIJETIVO

Estrategia Familias Fuertes

padres y adolescentes de 10 a 14 afos.

Dar continuidad, ya no como un pilotaje sino como una
estrategia clave al programa para promover la salud y prevenir
conductas de riesgos en adolescentes con intervencidn para

~
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PROPUESTA OBIJETIVO

La Subred debe contener en su equipo de vigilancia epidemioldgica el
sistema encargado de la vigilancia y control del consumo de SPA,
siendo este actor clave para la implementacion de la RIAS asociada a
SPA

VESPA

A partir del marco metodolégico de la RIAS disefiar la atencién integral
en salud a las personas con riesgo o trastornos mentales manifiestos al
consumo de SPA, para que sea aprobada e implementada

Disefio de atencion especifica al
consumo de SPA

Ampliar la cobertura del CAD a través de la contratacion de personal
Fortalecimiento CAD Delicias | especializado, y el condicionamiento de las instalaciones para atender
la demanda de los usuarios

Fuente: Equipo Accvsye, Salidas Sala Situacional Trabajo de Salud Mental, 2017

Como bien se analiz6 en la Sala Situacional Comando, en el componente 1 de la
dimension tres del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, se contemplan en
el componente uno, seis metas relacionadas a la salud mental y el consumo
problematico de SPA y en el componente dos se evidencian 10 metas, pero para
efectos del seguimiento de las propuestas se focalizaran las siguientes metas que
directamente inciden en las ya descritas en la Sala Comando.

Tabla 45. Metas especificas a las que impacta positivamente las propuestas planteadas en la
Sala Situacional decisiones de Salud Mental 2017, Subred Sur Occidente E.S.E.
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Metas sobre consumo de drogas

Metas especificas Linea de base
Aumentar a 50% la proporcion de involucramiento parental en nifios y Promedio de 4,4. Cuartil inferior 4,0
adolescentes escolarizados. (sobre una escala de 7).

Mant debajo de 5,5% | lencia - afio d del .
antener por de a]clh e a preva e.rjma afio de consumo de la 5,2 (estudio de 2011).
marihuana en la poblacién escolar.

Aumentar a 15,5 afios la edad promedio de inicio de consumo de drogas 13,3 (estudio de 2011).

ilicitas.
El 100% de municipios y departamentos del pais desarrollan planes 33 entidades territoriales tienen
territoriales de reduccion del consumo de SPA conforme a los lineamientos planes integrales de atencién al
y desarrollos técnicos definidos por el MSPS. problema de las drogas.
Desarrollar el MIAS y la ruta integral de atencion para la poblacion con Ruta integral de atencidn disefiada,
riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento validada y adoptada por Resolucion
manifiestos debido a uso de SPA y adicciones en todo el territorio nacional. 3202 de 2016.

Fuente: Equipo Accvsye, Salidas Sala Situacional Trabajo de Salud Mental, 2017

Las cuatro propuestas de respuesta generadas desde la Subred contribuyen a las
metas anteriormente descritas y fortalecen la dimension prioritaria de Convivencia
Social y Salud Mental.

Estas propuestas en su forma mas incipiente se analizaron a fondo en las
unidades de andlisis que se realizaron con el equipo de Accvsye y con el equipo
técnico de salud mental de la Subred Sur Occidente E.S.E., por fuerza mayor no
se pudo exponer ante los tomadores de decision la propuesta sobre la ruta, debido
a gue no se cuenta actualmente con una coordinadora de salud publica, sin
embargo, dejamos a disposicion la ruta de tal forma que se pueda movilizar la
propuesta a nivel central de ser necesario.

Es importante resaltar que el esfuerzo de la Subred esta enfocado en proponer un
modelo de atencion que implemente la RIAS para el riesgo y trastornos
manifiestos para el consumo de SPA, para esto a nivel interno se citaron los
actores pertinentes quienes construiran esta propuesta de tal forma que sea nivel
central quien viabilice este esfuerzo, por tener en ejecuciéon la RIAS, de manera
articulada y mostrando resultados que se puedan analizar desde diferentes
perspectivas.
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En la primera unidad de analisis que se realiz6 con el equipo de sociales de
Accvsye se determinaron los puntos importantes que debian converger en la ruta,
tales como la prevencion y promocion, tratamiento, mantenimiento y seguimiento,

se analizo el modelo propuesto a nivel nacional que indica lo siguiente:

Gréfica 10. Diagrama RIAS Trastornos asociados al consumo de spa, MSPS
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De las 51 intervenciones que plantea la ruta, 9 pertenecen al PIC
correspondientes en su mayoria a la prevencibn y promocién, pero sus
inconvenientes radican en la falta de gestién del riesgo por parte de las EPS, falta
de recursos econdémicos, no hay disponibilidad de una bateria de pruebas de
tamizaje que abarque toda la poblacion usuaria de SPA, falta de personal
capacitado para entrenamiento en la realizacion de tamizajes, el tiempo destinado
para las atenciones no permite la valoracion integral y la identificacion de multiples
aspectos de la salud asociados, entre otros.

Fuente: RIAS Trastornos asociados al consumo de spa, MSPS

Ahora bien, debe haber una articulacion entre las acciones PIC, las acciones
EAPB y las acciones intersectoriales, en ese sentido se planteé una unidad de
analisis con el equipo técnico de salud mental de la Subred, de tal forma que
pudiéramos plantear una ruta mas sencilla, pero efectiva simulando la RIAS
Nacional, el resultado de la unidad de analisis fue el siguiente:

Grafica 11. Primer diagrama RIAS Trastornos asociados al consumo de SPA, propuesto por
la Subred Sur Occidente E.S.E.
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En el ejercicio que se llevd a cabo con los psicologos de POS, los espacios de
vida cotidiana, los referentes de politicas de salud mental y SPA, GPAISP, VSP,
tenia como objetivo identificar las acciones que se podian articular entre si, dando
lugar a la necesidad inminente que la Subred cuente con un subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica sobre el Consumo probleméatico de SPA (VESPA), pero
este subsistema ademas de ser local, debe no solo procesar informacién sino
realizar intervenciones, el tamizaje que indique el riesgo individual, y oriente las
acciones a seguir cuando se detecta el riesgo ya sea desde la promocion y
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prevencion, desde el POS.
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Es un subsistema que debe estar integrado por psicologos, trabajador social,
enfermera, técnicos, a su vez es necesario que este sistema se encargue de
realimentar la respuesta a las instituciones que notifiquen y activar la ruta a través
del referente de rutas cuando se trate de EAPBs privadas, y desde lo asistencial
cuando compete al subsidiado.

La salud Publica se ubica desde la promocion y prevencion, pero es necesario que
se conozca qué se presta y como se puede adquirir los servicios asi mismo
armonizar las acciones de PIC-POS de tal forma que se pueda dar respuesta
efectiva y seguimiento. Si bien es cierto, la ruta anteriormente descrita, fue un
acercamiento a las acciones que actualmente se estan realizando en la Subred y
un posible aterrizaje de lo que podria ser una RIAS en lo local, desde el territorio y
las dinamicas que confluyen en las personas con riesgo de consumo de SPA, es
importante que se tenga en cuenta desde el nivel central la propuesta ya que de
esa forma se pueden orientar mejor los recursos para implementarla.

La primera propuesta enfocada en familias fuertes, se incluye en la ruta desde el
Espacio de vida cotidiana Vivienda, ya que desde esta vigencia se esta trabajando
un programa con familias, lo que se deberia repensar es, acoger la metodologia
de la OPS tal como se dispone para tener mayores resultados en el ejercicio de
intervenirlas desde factores protectores y habilidades para la vida.

Para el mes de enero se propone como parte del seguimiento dos reuniones con
tomadores de decisiones para realizar los respectivos ajustes a la RIAS local y su
instructivo, ya que sera esta ruta de forma incipiente quien oriente el accionar de la
Subred ante el consumo problemético de SPA.

Para la Ruta es esencial que este VESPA, si se logra desde local ya estariamos
respondiendo a la segunda propuesta y respecto al fortalecimiento del CAD
Delicias, de acuerdo al abordaje se puede pensar en fortalecer articulando las
acciones con la RIAS local de SPA, de tal forma que se definan las necesidades
desde el centro de acuerdo a los requerimientos de la poblaciéon y las
canalizaciones al Centro.
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CONCLUSIONES

La problematica priorizada en la Subred es un factor importante en la generacion
de otros problemas que afectan la salud mental tales como la violencia, la
depresion, conductas suicidas, entre otros problemas, el hecho que adolescentes
y jévenes consuman a temprana edad es un factor de riesgo para la realizacion
del proyecto de vida ya que cuando este consumo se vuelve problematico, genera
rechazo de la sociedad, ruptura de vinculos familiares, se disminuye el
rendimiento en el trabajo y el estudio.

Muchas de las probleméticas sociales que afectan a la poblacién se relacionan
directamente con afectaciones mentales, el sistema de salud no esta preparado
para atender a la poblacion de forma oportuna y efectiva, lo que indica que una
vez mas la poblacién que aun no percibe el problema de salud mental como algo
cotidiano que altera cualquier patron de conducta y puede conllevar al deterioro de
la salud de las personas, se encuentra desprotegida.

El pais actualmente esta pasando por un proceso de movimiento social importante
a partir del acuerdo de paz y la desmovilizacion con las FARC, sin embargo,
aunque se llegue a acuerdos para la radicacion de la droga, el problema en si no
es la droga, sino la forma como se consume y si distribuye, en este sentido es
necesario y urgente que el Estado realice una inversion social importante, para
que las instituciones puedan responder ante el Posconflicto, asi como los hogares
puedan criar a sus hijos en ambientes sanos con una disminucion al riesgo y el
apoyo constante del sector educativo y salud.

Si bien, hay un importante avance en el disefio de la implementacion de las RIAS
en el pais, estan tan solo estan en el disefio cuando la problemética del consumo
de SPA cada vez se acrecienta y lo que es peor en edades muy tempranas,
siendo un evento importante para la salud publica y una de las primeras causas
por las que el tejido social se deteriora de manera vertiginosa.

Desde la Subred se pretendié disefiar un modelo de atencion integral a los
problemas de salud mental en especifico, el riesgo o los trastornos asociados al
consumo de SPA, pero es de saber que si no se tiene una aprobacion por parte de
los tomadores de decisiones en los niveles centrales, tales como el Ministerio y la
Secretaria, no se podra hacer mas que el disefio, viendo alin como acciones que

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

L

aOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS



1

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL
S SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO Cédigo: 2.2.60.15
Subred Sur Occidente £5.2 TIPO DE DOCUMENTO: INFORME Version: 1

NOMBRE: Informe Sala Situacional Salud Mental 2017 Subred Sur Occidente ESE Pagina 107 de 108

.- Secretaria de Salud :,Eg:
Subred Sur Occidente E.S.E. dadiel

~

actualmente se estan implementando podrian potencializarse si se articulan a
través del modelo propuesto para la ejecucion del RIAS.
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