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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas —SPA, es una practica creciente que incide de
manera negativa sobre la salud de la poblacion y representa una problematica
compleja y multifactorial que requiere ser abordada de manera oportuna y resolutiva
desde los diversos integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS del pais.

Uno de los territorios con mayor consumo de sustancias psicoactivas es Bogota,
ocupando el sexto lugar a nivel nacional de prevalencia anual con un 4,3%, reflejando
un aumento de la prevalencia de consumo de ciertas sustancias como la marihuana
entre los afos 2013 y 2019, y en conjunto con Medellin concentrando el 55% del total
de usuarios de cocaina del pais, lo cual refleja la importancia de desarrollar acciones
para dar respuesta a dicha problematica de manera prioritaria (Ministerio de Justicia y
Derecho, & Observatorio de Drogas de Colombia, 2019).

En este sentido, en el marco del Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024, desde el Plan
Territorial de Salud de Bogota, se busca realizar el abordaje del consumo de
sustancias psicoactivas desde la promocién, prevencion y la gestion oportuna del
riesgo. Para dar alcance a dicho objetivo, es competencia de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB adoptar, adaptar e implementar la
Ruta de Atencion Integral en Salud- RIAS para Poblacion con Riesgo o Presencia de
Trastornos Manifiestos debido al Consumo de Sustancias Psicoactivas, asi como
articular con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS, los mecanismos
que garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los servicios de salud definidos en
dicha ruta, la cual tiene como objetivo regular las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad de la atencion en salud de las personas con problemas
asociados al consumo de SPA, orientando las acciones requeridas para identificar e
intervenir oportunamente factores de riesgo, y realizar el diagndstico tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la poblacion, segun cada situacidon (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [MSPS], Resolucion 3202 de 2016).

Acorde a ello, en el presente documento de presentara de manera detallada la ruta en
cuestion y se proporcionaran diversas orientaciones técnicas para su implementacion
desde el componente de prestacion de servicios, y realizando la incorporacién de los
elementos de la estrategia de Atencion Primaria en Salud-APS y los enfoques
diferenciales, aspectos que también se busca fortalecer desde el Plan Territorial de
Salud de Bogota 2020 -2024.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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1. OBJETIVOS
Objetivo general

Brindar orientaciones técnicas a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios autorizadas para operar en Bogota y su red de prestadores, para la
implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para Poblacion con Riesgo
o Presencia de Trastornos Mentales y del Comportamiento Manifiestos Debido a Uso
de Sustancias Psicoactivas, en el contexto de enfoques diferenciales y la estrategia
de Atencion Primaria en Salud, con énfasis en el componente de prestacién de
servicios de salud, en el marco del modelo de atencién en salud en Bogota D.C.

Objetivos Especificos

Elaborar orientaciones técnicas para favorecer la incorporacion de los elementos
estratégicos de la Atencion Primaria en Salud en las EAPB y su red de prestadores,
en marco de la atencion integral de las personas con riesgo o presencia de trastornos
mentales y del comportamiento, manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas.

Desarrollar orientaciones técnicas para facilitar la incorporacién del enfoque
diferencial, por parte de las EAPB y su red de prestadores, en la atencion integral de
las personas con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento,
manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas.

Definir acciones para robustecer el proceso de atencion integral de las personas con
riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento, manifiestos debido
al uso de sustancias psicoactivas EAPB y su red de prestadores.

2. ALCANCE

Este documento describe orientaciones técnicas de gestion y operacién para la
implementacion de la RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos
mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas,
incorporando enfoques diferenciales y en el marco de los elementos estratégicos de
la estrategia APS, para que el quehacer de las EAPB y su red de prestadores, aporte
en la garantia del derecho a la salud desde una atencion integral, humanizada, con
calidad y sin discriminacion.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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De este modo, ajusta el proceso de atencion partiendo del reconocimiento de los
elementos estratégicos de la APS, a fortalecer por parte de las EAPB y sus redes de
prestadores, asi como de poblaciones diferenciales, dado el desarrollo de trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de SPA, a fin de dar cumplimiento a la
norma establecida a través de las Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Asimismo, orienta sobre las intervenciones y esquemas de atencidén a implementar, y
termina con los indicadores de seguimiento de la ruta integral de atencion en salud y
de las estrategias a desarrollar por parte de las EAPB.

3. MARCO NORMATIVO

3.1. Normatividad Nacional
Ley 1751/2015 Resolucion 089 /2019

Par medio de la cual se regula ?eslomc‘ién 3202! ‘23116 I Por la cual se adopta |a politica
b or la cual se adopta el Manua i it
Constitucion Ley 1566 / 2012 el derecho fundamental a la Metodolégico para \;ﬂelaboracién . |nig|;1acli§:r§el‘ac;;r::ﬁﬂmcolocli'ley
iti Por la cual se dictan normas para salud y se dictan otras .
polltlc.;a o arantizar la atencidn inte r; a diiposi:iones implementaciin de las Hutas/Inteqrales de sustancias psicoactivas
Colombia, 1991 g 9 Atencidn en Salud — RIAS

Ruta SPA

personas que consumen sustancias
II psicoactivas

-

Ley 1438/ 2011 Ley 1616/ 2013 R55°|Uc_i6" 4292016 Resolucion 3280/2018 Resolucion 2626 /2019
Por medio de la cual se reforma el Por medio de la cual se expide Por medio C_'E la cual e Por medio de la cual se adoptan los Porl esol ucm!;-ﬁ Ia Politica d
sistema general de seguridad la ley de salud mental y se adopta la Politica de Atencidn lineamientos técnicos y operativos de la Ator a_’culatse TO ; éa| ad ;;\:;a 9
social en salud y se dictan otras dictan otras disposiciones Integral en Salud Ruta Integral de Atencidn para la EEECIZHQFN?%Z';EE ;cucié_n |meyr:|e
disposiciones Promocidn y Mantenimiento de la Salud B Territorial MAITE J

Elaboracion Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud - GF RIAS SPA, 2022
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3.2. Normatividad Distrital

Acuerdo 536/ 2013

Acuerdo 376/ 2009 Por el cual se dictan disposiciones Decreto 210 /2018
Mediante el cual se establecen para |a promocidn de la salid yla Por medic del cual se actualiza el
lineamientos para la Politica Publica prevencién del consumo de Consejo Distrital de Estupefacientes,
Distrital para |a prevencion del sustancias psicoactivas —SPA en Seccional Bogota, D C | y se dictan Plan Territorial de Salud
consumo de tabaco alcohol y otras las entidades del Distrito Capital otras disposiciones

para Bogota D.C. 2020-2024

sustancias psicoactivas en nifios,
nifias y adolescentes en Bogota, D.C. e

Ruta SPA

"}

Decreto 691/2011 Lineamientos L
Por medio del cual se adopta la distritales parala Plan Distrital de

Paolitica Publica de Prevencion y aplicacién de enfoque Desarrollo 2020-2024 Modelo Territorial de
Atencidn del Consumo yla diferencial. 2013 “Un Nuevo Contrato Social Salud de Bogota
Prevencion de la Vinculacion a la % y Ambiental para la Bogota

Oferta de Sustancias Psicoactivas del Siglo XXI"
en Bogota, D.C.

Elaboracion Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

4. GLOSARIO

Atencion integral e integrada en salud: Es la concurrencia del talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las necesidades de salud
de la poblacion, incluyendo la promocién, prevencion secundaria y terciaria,
diagndstico precoz, tratamiento, rehabilitacién en salud e inclusion social (Ley 1616,
2013)

Pueblos indigenas: Son grupos sociales y culturales distintos que comparten
vinculos ancestrales colectivos con la tierra y con los recursos naturales donde viven,
ocupan o desde los cuales han sido desplazados (Banco Mundial, 2021).

Gestion del riesgo en salud: Es una estrategia que se fundamenta en la articulacion
e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar,
evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion) y llevar a cabo el
seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y
comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion.
Esta estrategia se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su
evolucion y consecuencias (MSPS, 2018a).

Habitante de calle: Son aquellas personas que hacen de la calle el escenario propio
para su supervivencia o alternan el trabajo en la calle, la casa y la escuela, es decir,
cuentan con un espacio privado diferente de la calle donde residen, sea la casa de su
familia, la habitacion de una residencia o un hotel (Barrios, Géngora y Suarez, 2006,
como se citdo en MSPS, 2022a).

Hitos: Corresponde a los resultados de la gestion y del proceso de atencion que se
convierten en trazadores y marcan la diferencia en el logro de resultados en salud en
las personas, familias y comunidades (MSPS, Resolucion 3202 de 2016).

Planes de Beneficios en Salud: Es el conjunto de servicios para la atencién en salud
que todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene derecho
(MSPS, 2014)

Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnico-administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios
de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad de los servicios, en funcidén de la organizacion de la red de
prestacion de servicios, definida por la entidad responsable del pago.
Especificamente, la referencia es el envio del paciente o elementos de ayuda
diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador para
atencion en salud o complementacidon diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud del usuario. Mientras que la
Contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de
la referencia da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remision
del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente, la informacién sobre
la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagnéstica (MSPS, Resolucidén 2292 de 2021).

Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente: Es el conjunto de principios,
normas, procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes administrativos
que rigen o intervienen en la investigacion y juzgamiento de delitos cometidos por
personas que tengan entre catorce (14) y dieciocho (18) afios al momento de cometer
el hecho punible (Ley 1098, 2006).

Sustancias psicoactivas: Es toda sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via de administracién (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras)

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

5




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ORIENTACIONES TECNICAE} PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION CON

ALCALDIA MAYOR RIESGO O PRESENCIA DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL
DE BOGOTA D.C. COMPORTAMIENTO MANIFIESTOS DEBIDO AL USO DE
SECRETARIA DE SALUD SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Codigo: | SDS-PSS-LN-035 | Version: | 2

Elaborado por: Luisa Bonilla Rodriguez, Carolina Pérez Ovalle/ Revisado por: Maria de Jesus Olivo Diaz, Andrea Daza Reyes y
Tamara Vanin Nieto / Aprobado por: Consuelo Pefia Aponte

produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo,
la cual modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. Su
consumo puede crear consumo problematico o dependencia (MSPS, 2022b).

Victimas del conflicto armado: Son aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de
1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos,
ocurridas con ocasion del conflicto armado interno. El conyuge, compafiero o
companfera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de
consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado
muerte o estuviere desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en
el segundo grado de consanguinidad ascendente. De la misma forma, a las personas
que hayan sufrido un dafo al intervenir para asistir a la victima en peligro o para
prevenir la victimizacion (Ley 1448, 2011).

4.1 ABREVIATURAS

APS: Atencion Primaria en Salud

ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test

DPSS: Direccion de Provision de Servicios de Salud

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

MAITE: Modelo de Accion Integral Territorial

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud

PIC: Plan de Intervencion Colectivas

PID: Puntos Intervencion Integral para abordaje de personas que se inyectan drogas

PSPIC: Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
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RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

RPMS: Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

SDS: Secretaria Distrital de Salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SIRC: Sistema de Referencia y Contrarreferencia

SPA: Consumo de sustancias psicoactivas

SRPA: Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VHC: Virus de la Hepatitis C

5. GENERALIDADES
5.1 DEFINICION DE LA RIAS

La Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de
trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido al uso de sustancias
psicoactivas es una herramienta obligatoria que define a los integrantes del sector
salud (Entidad territorial, Asegurador, Prestador) y de otros sectores las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de
cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar
y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrollan, asi como
las intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la
discapacidad y paliacion (MSPS, Resolucion 3202 de 2016).

Esta ruta se encuentra enmarcada en el Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE
(MSPS, Resolucion 2626 de 2019) y el Modelo de Salud Territorial, los cuales estan
centrados en el individuo, la familia y la comunidad, desarrollando diversas estrategias
de coordinacién sectorial e intersectorial, fundamentadas en la gestion integral del
riesgo en salud con los enfoques poblacional y territorial, y el principio de diversidad
étnica y cultural.
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Grupo poblacional al que se dirige

La Ruta Integral de Atencion para personas con riesgo o presencia de trastornos
manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas, se encuentra dirigida todas las
personas de los distintos momentos de curso de vida y poblaciones, que presenten
problemas o riesgos asociados al consumo de SPA.

5.2 INTERVENCIONES

A fin de dar alcance a su objetivo de garantizar la integralidad de la atencion en salud
de la poblacién, la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales
y del comportamiento manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas, opera en
los niveles poblacional, colectivo e individual, desarrollando diversas intervenciones
que seran presentadas a continuacion.

Intervenciones poblacionales

Son aquellas que comprenden el uso de métodos cientificos para producir
conocimiento sobre intervenciones de politicas y programas que operan dentro o fuera
del sector salud y que tienen un potencial de impactar la salud a nivel poblacional, es
decir que se encuentran orientadas a modificar las condiciones de riesgo en salud de
toda la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010).

En este sentido, en el marco de la ruta, a nivel distrital se cuenta con la Politica Publica
de Prevencion y Atencién del Consumo y la Prevencion de la Vinculacion a la Oferta
de Sustancias Psicoactivas en Bogota, la cual fue adoptada a través del Decreto 691
de 2011 y cuyo objetivo es establecer las directrices para el abordaje integral,
articulado y continuo del fenémeno del consumo y la prevencion de la vinculacion a la
oferta de sustancias psicoactivas, reconociendo las multiples manifestaciones del
fendmeno y la diversidad poblacional y cultural que caracteriza al Distrito Capital.
Asimismo, esta politica se encuentra definida a través de 5 ejes estructurales y 2
transversales, los cuales se enuncian a continuacion:

Ejes estructurales: 1) Fortalecimiento y/o desarrollo de potencialidades para la vida,
2) Alternativas socioculturales y recreativas, 3) Movilizacion de redes sociales, 4)
Oferta de servicios de atencion integral y diferencial, 5) Resignificacion del consumo
y la vinculacion a la oferta de sustancias psicoactivas.
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Ejes transversales: 1) Informacion y comunicacion, 2) Investigacion y evaluacion.
Actualmente la politica se encuentra en medio de un plan de transicion a partir del cual
se busca armonizar sus ejes con los pilares definidos por la administracion distrital
para el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas, y proximamente
sera sometida a una revision en el marco de un convenio de cooperacion con la
Organizacion Panamericana de la Salud-OPS, considerando que su vigencia estaba
comprendida desde el aino 2011 hasta el afio 2021.

Intervenciones colectivas

Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de
la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de
la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de
salud de cada territorio (MSPS, Resolucién 518 de 2015).

Acorde a ello, a nivel distrital en el marco de la ruta y el Plan Territorial de Salud 2020
— 2024, a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PSPIC se
cuenta con la estrategia “Vinculate” que consiste en intervenciones dirigidas a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, en todos sus niveles: universal,
selectiva e indicada, implementando acciones basadas en la evidencia de los
estandares internacionales de prevencion de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito que abordan los diferentes grupos poblacionales.

Las intervenciones que abarca dicha estrategia son:

- Servicios de acogida: Tienen como objetivo desarrollar espacios comunitarios
para el abordaje de la poblacion en riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas, mayor de 18 afos de los diferentes grupos poblacionales
vulnerables y sus redes sociales, desde la prevencion selectiva e indicada. En
estos se realiza la identificacion del riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas a través de pruebas de tamizaje (AUDIT, ASSIST), ligadas al
desarrollo de intervenciones breves, y se implementan acciones especificas de
prevencion del consumo nocivo de alcohol, consejeria breve para la cesacion
de consumo de tabaco y canalizacidén a otros servicios de salud. Para tal fin
cuentan con 4 equipos psicosociales, distribuidos uno en cada una de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud del distrito.
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- Puntos de intervencion integral para el abordaje de personas que se
inyectan drogas — PID: Tienen como objetivo desarrollar acciones de
mitigacion de riesgos por consumo de sustancias psicoactivas por via de
inyeccion (heroina, cocaina, ketamina, entre otras), a través del suministro de
material higiénico de inyeccién, en el marco de una intervencion integral basada
en estrategias de reduccion de riesgos y danos; y la identificacion del riesgo
frente al consumo a través de pruebas de tamizaje (AUDIT, ASSIST), y en salud
sexual y reproductiva con la aplicacion de pruebas rapidas y confirmatorias de
VIH, sifilis y hepatitis B; identificacion que esta ligada a una intervencion breve
con énfasis en la prevencion de sobredosis, asesoria en salud sexual y
canalizacion a otros servicios de salud. Para tal fin, se cuenta con equipos
interdisciplinarios que operan desde las Subredes Integradas de Servicios de
Salud Norte y Centro Oriente, garantizando una cobertura distrital.

- Linea Psicoactiva: Implementa acciones de informacién, orientacion,
intervencién breve, canalizacion y seguimiento a la poblacién de Bogota D.C.
en eventos asociados con la prevencion del consumo y el riesgo de consumo
de sustancias psicoactivas, a través del uso de nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion. La estrategia opera de lunes a domingo (incluidos
los festivos) en el horario de 7:30 a.m. a 10:30 p.m, a través de los siguientes
canales de atencion:

o Linea telefonica gratuita: 018000 112 439

e Linea de WhatsApp: 301 2761197

« Skype: @linea.psicoactiva

e Buzdn psicoactivo: linea.psicoactiva@gmail.com

- Servicios de Acogida Juveniles: Tiene como objetivo abordar el consumo
inicial de sustancias psicoactivas en nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
evitando el transito hacia consumos de abuso y dependencia, a través de
intervenciones interdisciplinarias individuales, familiares o de red de apoyo y
colectivas de pares, que van desde la valoracion del riesgo inicial, con apoyo
de instrumentos de tamizaje (ASSIST, AUDIT) hasta el desarrollo de sesiones
de fortalecimiento de habilidades y la canalizacién a otros servicios de salud.

Por otra parte, desde el entorno cuidador comunitario se implementa la intervencién:
“Acciones comunitarias para la disminucion del estigma en salud mental y prevencion
del consumo de SPA en el pueblo indigena Inga”, integrando los siguientes conceptos
diferenciales:
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- Las acciones son realizadas por un equipo conformado por un profesional de
psicologia, un técnico en salud publica, un gestor comunitario y un médico
ancestral; los dos ultimos perfiles, pertenecientes al pueblo Inga.

- Se considera la desarmonia espiritual como un estado de desequilibrio (entre
pensar, sentir y actuar) que debe intervenirse de manera intercultural a través
de las siguientes acciones conjuntas: valoracion del riesgo e intervencién breve
por consumo de sustancias, primeros auxilios en salud mental y escucha activa,
canalizacion, activacion de rutas y gestion del caso para la disminucion de
barreras de acceso en salud mental, toma de medicina ancestral y
seguimiento.

- El desarrollo de las acciones colectivas en la comunidad perteneciente al
Cabildo Inga, esta orientado al fortalecimiento de usos y costumbres propias
(lengua, territorio, ceremonias, saberes ancestrales, seguridad alimentaria,
entre otras) como aspectos protectores de la salud mental y difusion de rutas y
canales de atencion en salud mental y prevencion de las violencias.

- Se busca una concertacion y articulacién constante con las autoridades del
Cabildo.

Intervenciones individuales

Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades dirigidas al individuo
cuyo objetivo es lograr la atencidn integral en salud, e incluyen acciones de promocion
de la salud, deteccién temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion (MSPS, Resolucion 3202 de 2016).

En el contexto de la ruta, las intervenciones individuales se encuentran clasificadas
en 3 componentes que se describen a continuacion:

Valoracion Breve: Proceso de evaluacion, desarrollado en el componente primario o
complementario, orientado al reconocimiento de la historia, patrén de consumo y nivel
de riesgo e impacto de este sobre la salud de los usuarios, a partir del cual se define
un plan de tratamiento ambulatorio de baja o0 mediana intensidad o la necesidad de
una posterior valoracion a profundidad y la canalizacion a otros servicios (MSPS,
2018b).
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Tabla 1. Intervenciones individuales — Valoracién breve

Tiempo

Intervencion Descripcion P
minimo

Consulta para valoracion del riesgo para la salud

Consulta de . . ol
fimera vez por asociada al consumo de SPA con intervencion
P medicinap breve y entrevista motivacional. Incluye definicion 30 min
eneral de plan de tratamiento de baja o mediana
9 intensidad.
Consulta de Consulta de control que incluye intervencién breve
control por y entrevista motivacional, y seguimiento al plan de
medicina tratamiento. De acuerdo con el riesgo define la 30 min
eneral derivacién a valoracién a profundidad y apoyo en
9 servicios sociales.

Elaboracion Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

Valoracion a Profundidad: Proceso de evaluacion integral y multidisciplinario,
desarrollado en el componente complementario, dirigido a los usuarios que presentan
trastornos leves, moderados y severos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y sus familias, a partir del cual se establece un plan de tratamiento
integral y de cuidado continuo (MSPS, 2018b).

Tabla 2. Intervenciones individuales — Valoracion a profundidad

. s Tiempo
Intervencion Descripcion . -
minimo
Consulta de primera Valoracién fisica, psicolégica, emocional y
vez por especialista comportamental, deteccion temprana, identificaciéon y 30 min
en psiquiatria o confirmacién diagnoéstica de patologias en salud mental.
psiquiatria pediatrica Referencias a servicios de salud segun pertinencia.
Valoracion psicolégica, emocional comportamental y
Consulta de primera familiar, deteccién temprana, identificacién y 30 min
vez por psicologia  confirmacion diagnéstica de patologias en salud mental.
Referencias a servicios de salud segun pertinencia.
Consulta de primera Valoracién sociofamiliar y de redes de apoyo, e 30 min

vez por trabajo social identificacion de factores de riesgo.
Valoracién psicomotriz, sensorial y ocupacional que
permita detectar deficiencias y limitaciones para definir .
: M " 30 min
conducta a seguir. Utilizacion de pruebas especificas
como apoyo diagndstico.

Consulta de primera
vez por terapia
ocupacional
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Consulta de primera Valoracién clinica apoyada en instrumentos 30 min
vez por enfermeria estandarizados de evaluacién multidimensional.
Consulta de primera Valoracion clinica apoyada en instrumentos de
vez por nutriciony  evaluacion multidimensional, indagando sobre consumo 30 min
dietética y habitos alimentarios, asi como estado nutricional.
Consulta de primera Valoracion clinica apoyada en instrumentos
vez por estandarizados de evaluacion multidimensional. 30 min
neuropsicologia Realizacién de pruebas neuropsicolégicas.
Reunion equipo interdisciplinario (psicologia, psiquiatria,
Junta terapia ocupacional, trabajo social, enfermeria, nutricion,

interdisciplinaria para neuropsicologia) para establecer objetivos, actividadesy 40 min
plan de tratamiento  responsables a partir del diagnéstico establecido y definir
conducta a seguir.
Elaboracion Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

Plan de Tratamiento Integral: Se encuentra dirigido a los usuarios que presentan
trastornos leves, moderados o severos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y comprende las necesidades particulares de cada usuario evaluadas de
manera multidimensional, problemas y trastornos mentales asociados, presencia de
intoxicacidon o abstinencia, voluntariedad, motivacion al cambio y ambiente de
recuperacion (MSPS, 2018b).

Es importante considerar que estas intervenciones se desarrollan a través de diversos
servicios de salud, que en el marco de la Resolucion 2003 de 2014 (MSPS) y en
transitoriedad a la Resolucién 3100 de 2019 (MSPS), incluyen:

Tabla 3. Servicios de Salud - Comparativo Resolucion 2003 de 2014 versus
Resolucién 3100 de 2019

Servicios: Grupo, Codigo y Servicios: Grupo, Cédigo y Denominacién

Denominacion i
Resolucién 2003 de 2014 Resolucion 3100 de 2019

Internacion C.127- Internacion Internacién C.135- Hospitalizacién en
Hospitalaria Consumidor de Sustancias consumo de Sustancias Psicoactivas
Psicoactivas
Internacion C.128- Internacion Parcial Internacién C.132- Hospitalizacion
Consumidor de Sustancias Psicoactivas .Parcial
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. s Grupo- Consulta Externa. Codigos:
Otros Servicios C.819- Atencion al o
. . . . 312- Enfermeria, 328- Medicina
Consumidor de Sustancias Psicoactivas General, 344- Psicologia, 345-
Psiquiatria
?t“’t.st S‘?”’icliolj CHSZO'.tAIter.‘Ciéln Internacién C. 138-Cuidado Basico del
nstitucional No Hospitalaria al Consumo de Sustancias Psicoactivas
Consumidor de Sustancias Psicoactivas
Urgencias C.501-Servicio de Urgencias Atencioén Inmediata C.1102- Urgencias

Elaboracioén Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

Acorde a ello, las intervenciones individuales desarrolladas desde la RIAS para
poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento,

manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas, dirigidas al tratamiento integral
son:

Tabla 4. Intervenciones individuales — Plan de tratamiento integral

Atencion en los servicios de: Atencion al consumidor de sustancias psicoactivas,
Internacién parcial, Atencioén institucional no hospitalaria

Intervencion Descripcion Tiempo
P minimo
Consulta de Consulta para evaluacion fisica, mental y neurolégica de
riesgo o afectacion en salud mental con énfasis en :
control por : . ) o 30 min
1 consumo de sustancias psicoactivas para definicién del
medico general

plan de manejo correspondiente.
Valoracién clinica y seguimiento apoyado en

Consulta de instrumentos estandarizados de evaluacion
multidimensional. Verifica y articula de acuerdo a la :
control por : - g, 30 min
enfermeria ** necesidad de promocién y deteccion con las personas

consumidoras de sustancias psicoactivas y sus familias.
Establece plan de cuidado y educacién en salud.

Consulta de - Consulta de valoracién integral (identificacion y
control por confirmacion diagnéstica de patologias en salud mental)
L p y ajuste del tratamiento por psiquiatria. Referencias a .
psiquiatria o L . . . 30 min
siquiatria servicios de salud segun pertinencia.
Eegiétrica - Consulta de seguimiento farmacoldgico y de condicion

clinica, para definir conducta a seguir.
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- Consulta de valoracion integral (emocional,
comportamental y familiar) y ajuste al plan de tratamiento

Consulta de por psicologia. Referencias a servicios de salud segun
control por pertinencia. 40 min
psicologia - Consulta de seguimiento a condicion psicolégica y
emocional del paciente, para definir conducta a seguir.
- Consulta de valoracién integral (sociofamiliar, de redes
Consulta de de apoyo y factores de riesgo) y ajuste del plan
control por tratamiento por trabajo social. 40 min
trabajo social - Consulta de seguimiento a tratamiento por trabajo
social.
- Consulta de valoracién integral (psicomotriz, sensorial,
ocupacional que permita detectar deficiencias y
Consulta de o . ) .
limitaciones) y ajuste del plan de tratamiento por terapia
control por . g oo .
terapia ocupacional. Utilizacion de pruebas especificas como 40 min
ocu ac?ional apoyo diagndstico.
P - Consulta de seguimiento a tratamiento por terapia
ocupacional.
Consulta de Consulta de valoracion integral y ajuste del plan de
control o de tratamiento por nutricion y dietética apoyado en
seguimiento por instrumentos estandarizados de evaluacion 30 min
nutricién y multidimensional, indagando sobre consumo y habitos
dietética * alimentarios, asi como estado nutricional.
Consulta de seguimiento con valoracién integral apoyado
Consulta de . L - )
en instrumentos de evaluacion multidimensional, .
control por o : . 40 min
. ] evaluando de manera longitudinal el funcionamiento
neuropsicologia o e,
cognoscitivo y apoyando el proceso de rehabilitacion.
Psicoterapia Intervencion terapéutica individual por psicologia o ,
. SN 40 min
individual psiquiatria para manejo de la condicién clinica.
Psicoterapia Intervencion terapéutica grupal por psicologia o 40 min
grupal psiquiatria para manejo de la condicién clinica.
Psicoterapia Intervencién terapéutica familiar/pareja por psicologia o 40 min
familiar/pareja psiquiatria para manejo de la condicién clinica.
Acorde a las necesidades del usuario, juicio del
Laboratorios profesional tratante y protocolos y guias vigentes (VIH, 10 min
hepatitis virales, ETS, TBC, embarazo, entre otras)
Junta Reunion con equipo interdisciplinario (psicologia, 40 min

interdisciplinaria

psiquiatria, terapia ocupacional, trabajo social,
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para plan de enfermeria, nutricion, neuropsicologia) para evaluar el

tratamiento proceso de tratamiento y recuperacion.

Consulta de Valoracion para evaluar los efectos toxicos de la
valoracion por sustancia psicoactiva en el organismo, segun 30 min

Atencién en el Servicio de Urgencias

Intervencion Descripcion Tiempo minimo
Consulta de valoracién
diagnostica integral en

salud por medicina
general
Consulta de valoracién

Valoracién de salud, impresion diagnostica y
definicion del plan de tratamiento. 30 min
Canalizacién segun necesidad.

Valoracién de salud, impresion diagnostica y

por ps!qwatr!sf\ ° definicion del plan de tratamiento. 40 min
psiquiatria pediatrica
Consulta de valoracion Valoracioén para evaluar los efectos téxicos 30 min
por toxicologia de la sustancia psicoactiva en el organismo.
Acorde a las necesidades del usuario, juicio
. del profesional tratante y protocolos y guias :
Laboratorios vigentes (VIH, hepatitis virales, ETS, TBC, 10 min
embarazo, entre otras)
Hospitalizacion en Atencién y seguimiento por médico general o
unidad funcional de psiquiatria, enfermeria y psicologia clinica. 30 min
desintoxicacion Maximo 30 dias para desintoxicacion.

* Solo aplica para Atencion al Consumidor de Sustancias Psicoactivas. ** Solo aplica para Atencion
al Consumidor de Sustancias Psicoactivas e Internacién Parcial. *** Solo aplica para Atencion
Institucional No Hospitalaria
Elaboracion Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

5.3 RESULTADOS ESPERADOS TRAS DE LA IMPLEMENTACION DE LA RIAS

Los resultados en salud son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y
practicas que promueven, mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el
desarrollo integral de las personas, familias y comunidades; atribuidos a las
intervenciones y atenciones desarrolladas por los integrantes del SGSSS. Estos
cambios se definen a través de los hitos de las rutas, los cuales pueden referir a
aspectos como cobertura, accesibilidad, pertinencia técnica y cultural, y oportunidad,
entre otros, y son medidos mediante indicadores fijados por el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social (MSPS, 2015).
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Acorde a ello, los resultados en salud esperados frente a la implementacion de la RIAS
para poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas, desde el componente de
prestacion de servicios son:

- La evaluacion y clasificacion del riesgo en salud asociado al consumo de
sustancias psicoactivas, a fin de mitigarlo de manera oportuna y prevenir el
desarrollo de trastornos mentales y del comportamiento.

- La confirmacién diagnéstica y tratamiento oportuno e integral de los trastornos
mentales y del comportamiento asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, a fin prevenir su evolucién, mitigar su impacto y mejorar el estado
de salud de las personas.

5.4 ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RIAS

Para la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con
riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento, manifiestos debido
al uso de sustancias psicoactivas, desde el componente de prestacién de servicios,
es indispensable tomar en consideracion el comportamiento epidemiologico distrital y
la caracterizacion que cada EAPB desarrolle de su poblacion, de modo que los
servicios ofertados y la adaptacion e implementacion de la ruta sea coherente con las
necesidades poblacionales vigentes.

Asimismo, debe tenerse en cuenta la articulacion con la Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud-RPMS, ya que esta la principal puerta de
entrada a la ruta de SPA y comprende diversas acciones para el abordaje del
consumo, las cuales incluyen: 1) La valoracion integral en salud mental, la cual esta
orientada a la identificacion temprana del riesgo segun el momento de curso de vida
y cuyo desarrollo se apoya en el uso de instrumentos de tamizaje validados en el pais
(AUDIT, ASSIST), 2) La educacion en salud, la cual esta dirigida a potenciar y
fortalecer los factores protectores y las capacidades de cuidado de los individuos y
sus familias, 3) La canalizacién a la ruta de riesgo para la intervenciéon oportuna de
problemas y trastornos asociados al consumo de SPA (MSPS, Resolucién 3280 de
2018).

De igual modo, para la implementacion de la ruta debe considerarse el algoritmo de
la atencion (Véase anexo 1), el cual se encuentra enlazado a los servicios o
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modalidades de atencidén disponibles para la poblacién con riesgo o trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas y a los resultados esperados en
salud mencionados anteriormente; dando cuenta tanto de las demas puertas de
entrada a la ruta, como del continuo de atencion por el cual deben transitar los
usuarios para garantizar su atencion integral.

Finalmente, debe considerarse que la RIAS no opera desde las EAPB e IPS manera
aislada, sino que requiere la accion articulada con multiples sectores y actores, dados
sus diversos aportes, tal y como se muestra a continuacion:

Consejo de Distrital de
Estupefacientes
Adopcion e implementacion

de politicas, planesy
programas asociadosg
a la produccion,

Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia

y Justicia

trafico y
Planes integrales
de seguridad y ,
convivencia Secretaria
ciudadana Dlstrltal_qe
— Integracion
Policia Nacional -~ Social

Programas para jévenes

Programas de y para personas habitantes ‘ a garantia de derechos para la

promocion y prevencion
del consumo de SPA

Gl Canmiss @peeiies igualdad y la erradicacion de

locales. Foros de participacion SR e e > .
comunitaria. discriminacion y violencia

Articulacion Intersectorial

Instituto Distrital para la
Proteccion de la Niiiez
y la Juventud

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Sistema de Responsabilidad
Penal Adolescente

Instituto Distrital
de las Artes

Programas para nifios W
ninas y jévenes en 48
habitabilidad de 4 \
calle, riesgo 44
decalley 4 Secretaria
fragilidad 48 de
social 48 Educacion

Programa CREA
(formacién y
creacion
Instituto artistica)
Distrital de

Programas de
proteccion para

Recreaciony
Deporte

de Salud y
Proteccion

Social Programa Muévete Bogota y'

Sistema de alertas i B
Programa Escuela a mi Barrio.

Superintendencia
Nacional de Salud

Lineamientos y normatividad
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5.5 ORIENTACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ELEMENTOS ESTRATEGICOS DE APS

La Atencién Primaria en Salud (APS) es una estrategia de coordinacién intersectorial
que permite la atencidn integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de
la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de
cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 1438,
2011).

Desde el componente de prestacion de servicios de salud, en el contexto del Plan
Territorial de Salud 2020 - 2024 y el Modelo de Salud Territorial de Bogota, se
establecen siete elementos estratégicos de la APS, los cuales son indispensables
para dar respuesta a las necesidades de la poblacién desde la atencion en los
servicios de salud: 1. Caracterizacion de la poblacion, 2. Analisis de oferta y demanda
de Servicios de Salud, 3. Plan de atencion integral con enfoques diferenciales, 4.
Consolidacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, 5. Mejoramiento de la
Resolutividad de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud 6.
Fortalecimiento de las competencias del talento humano y 7. Mejoramiento de la
calidad en el componente prestacion de los servicios de salud (Direccidn de Provision
de Servicios de Salud [DPSS], 2021).

Caracterizacion de la poblacién

Se define como una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y
circunstancias individuales y colectivas, que comprende diversos tipos de modelos
explicativos que permiten identificar riesgos, priorizar poblaciones dentro de las
personas afiliadas y lugares dentro de un territorio y programar las intervenciones
individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a
cargo de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (MSPS, Resolucion
1536 de 2015).

La consolidacion de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB implica el
abordaje y desarrollo de 5 componentes: 1. Los contextos territorial y demografico,
que hacen referencia a la ubicaciéon y cambios en el niumero de los afiliados; 2. La
mortalidad; 3. La morbilidad, que implica las causas y patologias por las cuales los
usuarios son atendidos; 4. Los determinantes sociales de la salud, que incluyen las
condiciones de vida modificables e inmodificables que inciden sobre la salud de los
individuos; 5. La priorizacién, un instrumento para distribuir los recursos disponibles
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entre las demandas existentes de tal manera que se logre el mejor sistema de salud
posible con los recursos que se tienen (MSPS, 2017).

En lo que respecta a la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos
mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas,
para dar alcance al elemento de caracterizacion se ha hecho énfasis en el reporte de
la informacion referente a los componentes de morbilidad, contextos territorial y
demografico, y determinantes sociales de la salud, considerando para este ultimo
aspecto elementos como la pertenencia a enfoques diferenciales.

CURSO DE VIDA
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Direccion de Provision de Servicios de Salud- GF Modelo. 2020

Acorde a ello, en el proceso de incorporacion de dicho elemento estratégico en las
EAPB se han evidenciado multiples falencias asociadas a la completitud vy

confiabilidad de la informacién reportada. De este modo, se sugiere considerar lo
siguiente:

- Asignar un recurso humano apto y suficiente para la recopilacion, analisis y
reporte de la informacion.

- Delimitar de manera anticipada los aspectos e informacion a reportar.

- Definir las fuentes de informacion a emplear y verificar su pertinencia.
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- Tener claridad sobre la definicion de cada categoria de enfoque diferencial y
que la pertenencia a alguna de estas no es excluyente de las demas.

- Utilizar la Resolucion 1536 de 2015 y la “Guia conceptual y metodoldgica para
la caracterizacion de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud”, como herramientas para el desarrollo del
proceso de caracterizacion.

Analisis de oferta y demanda de servicios de salud

Es un proceso a partir del cual se determina la suficiencia de los servicios ofertados
por las EAPB y su red de prestadores, incluyendo el talento humano y la
infraestructura disponible, para la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién
en Salud y el desarrollo de las intervenciones definidas por cada una de estas, a fin
de proveer una atencion oportuna, resolutiva, integral e integrada a los usuarios, en el
marco de los lineamientos establecidos a nivel nacional y distrital. Este proceso parte
de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB vy la identificacion de sus
necesidades y riesgos en salud, y se encuentra orientado a garantizar el acceso,
cobertura y equidad de la atencién en salud (DPSS, 2021).

Acorde a ello, respecto RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos
mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas,
con el propdsito de fortalecer dicho proceso, se sugiere lo siguiente:

- Realizar una caracterizacion completa de la poblacion afiliada y una apropiada
identificacion de sus necesidades, condiciones y riesgos.

- Actualizar de manera oportuna los cambios en sus servicios habilitados, en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —REPS.

- Implementar el ajuste de sus servicios segun lo establecido por la Resolucion
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Plan de atencién integral con enfoques diferenciales

Es un es un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos en salud,
orientado a la gestion del riesgo identificado en funcion de las caracteristicas,
necesidades y condiciones de salud de la poblacién, a partir del cual se despliegan
las Rutas Integrales de Atencion en Salud, como herramienta para estructurar una
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atencion continua al largo de los momentos del curso de vida, de manera integral y
con las adaptaciones necesarias de acuerdo a los enfoques territoriales y
poblacionales (DPSS, 2021).

En el marco de la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales
y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas, se han
evidenciado algunos déficits en la atencién proporcionada a nivel distrital a los
usuarios, las cuales implican el riesgo bajo, la patologia dual, la reduccion de riesgos
y dafos, y la incorporacion del enfoque diferencial con algunas poblaciones. Sin
embargo, las orientaciones para dar alcance a dichos aspectos se mencionaran en
los apartados subsecuentes, y a continuacidon unicamente se proporcionaran
orientaciones generales para la incorporacién de este elemento de APS:

- Realizar una caracterizacion completa de la poblacion afiliada y una apropiada
identificacion de sus necesidades, condiciones y riesgos.

- Desarrollar capacitacion continua del talento humano en salud, a fin de
fortalecer y actualizar sus conocimientos y habilidades, de modo que puedan
garantizar la atencion integral de los usuarios, desde una perspectiva inclusiva
y empleando intervenciones basadas en evidencia y las mejores practicas en
salud.

- Eliminar las barreras de acceso de los usuarios a las rutas de atencion integral
en salud.

- Garantizar una adecuada adaptacion e implementacién de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud.

Consolidacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Es un proceso orientado a fortalecer la integracion organizada, articulacion y la
secuenciacion de las acciones de los diferentes integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de las demas entidades que tienen a su cargo acciones
en salud, en el marco de sus competencias y funciones; en aras de lograr una
atencion integral, oportuna y continua de los usuarios de las mismas (DPSS, 2021).

De este modo, a través de dicho proceso se busca la coordinacién administrativa, la
coordinacion de la informacién del paciente y de la gestion clinica, y la
implementaciéon de modelos de colaboracion entre los niveles asistenciales que
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fortalezcan la atencion integral desde elementos como la provisidn paralela, el gestor
de consulta y la coprovision de la atencion (DPSS, 2021).

Acorde a ello y en funcion de lo observado desde la RIAS para poblacién con riesgo
o presencia de trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso
de sustancias psicoactivas, para favorecer la incorporacion de este elemento de APS
se recomienda:

- Realizar y dar respuesta unicamente a las canalizaciones efectuadas desde el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia -SIRC.

- Fortalecer el equipo de talento humano de las EAPB e IPS encargado del
direccionamiento de las canalizaciones, y sus habilidades, a fin de dar un
alcance oportuno a las mismas y realizar el seguimiento correspondiente, de
modo que se evite la acumulacién de los casos y se facilite su trazabilidad.

- Identificar la oferta intersectorial de servicios disponible en el Distrito y delimitar
acciones de articulacion frente a esta, a fin de fortalecer la atencion brindada a
los usuarios y promover su inclusion social.

- Fortalecer la comunicacién y articulacion entre las EAPB y su red de
prestadores, de modo que emitan acciones en salud de una manera
coordinada.

Mejoramiento de la resolutividad de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud

Es un proceso orientado a fortalecer la gestion y operacion de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud, desde los componentes primario y
complementario, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y
pertinencia cultural, con el fin de garantizar el acceso efectivo de la poblacion a los
servicios de salud, su atencion oportuna, continua, integral y resolutiva, y mejorar los
resultados en salud (MSPS, Resolucion 1441 de 2016).

En el contexto especifico de la RIAS para poblacion con riesgo o presencia de
trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias
psicoactivas, dicho proceso de mejoramiento de la resolutividad se encuentra dirigido
al fortalecimiento de la implementacién de dicha ruta y los hitos, intervenciones y
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estrategias que define. De este modo, para dar alcance a lo mencionado, se
recomienda:

- Fortalecer la comunicacion y articulacion entre las EAPB y su red de
prestadores, desde los distintos niveles de atencion, de modo que emitan
acciones en salud de una manera coordinada.

- Realizar seguimiento a las acciones en salud de la red de prestadores, en el
marco de los acuerdos de voluntades establecidos con las EAPB y el Plan de
Atencion Integral con Enfoques Diferenciales definido.

- Participar activamente en las actividades de Asistencia Técnica y Seguimiento
desarrolladas por el ente distrital de salud, incorporando las orientaciones
técnicas y estrategias de fortalecimiento establecidas por éste, cumpliendo con
los compromisos pactados y realizando el envio de la informacion requerida,
de manera oportuna.

- Garantizar una adecuada adaptacion e implementacién de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud.

- Desarrollar estrategias para dar alcance a las necesidades de las poblaciones
especiales afiliadas y eliminar las barreras en salud.

Fortalecimiento de las competencias de talento humano

Es un proceso dirigido a enriquecer y optimizar de manera continua las habilidades,
capacidades y conocimientos del talento humano en salud, a fin de garantizar la
calidad de la atencion, el mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de
salud y el trato humanizado de los usuarios. Este proceso se desarrolla a través de
diversas actividades de capacitacion y actualizacion, y esta enmarcado en los
principales problemas y caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion colombiana y
la evidencia cientifica disponible (MSPS, 2018c).

En el marco de la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales
y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas, se han
evidenciado algunos aspectos sobre los cuales se requiere fortalecer las
competencias del talento humano en salud, y que implican el riesgo bajo, la patologia
dual, la reduccion de riesgos y danos, y la incorporacién del enfoque diferencial con
algunas poblaciones. Sin embargo, las orientaciones para dar alcance a dichos
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aspectos se mencionaran en los apartados subsecuentes, y a continuacion
unicamente se proporcionaran orientaciones generales para la incorporacion de este
elemento de APS:

- Realizar seguimiento al desempefio del talento humano en salud de las EAPB
e IPS, frente a la atencion de los usuarios, a fin de identificar necesidades de
capacitacion y actualizacion.

- Realizar una caracterizacion completa de la poblacion afiliada y una apropiada
identificacion de sus necesidades, condiciones y riesgos.

- Delimitar los perfiles y habilidades requeridos por el talento humano en salud
para la implementacion de las Rutas de Atencion Integral en Salud y sus
intervenciones y estrategias, en el marco de las caracteristicas y necesidades
de la poblacion afiliada y los lineamientos definidos a nivel nacional y distrital.

- Desarrollar actividades formativas que den alcance a las habilidades requeridas
por el talento humano en salud para garantizar la atencion integral de los
usuarios de las EAPB y su red de prestadores.

- Participar en las jornadas, cursos y demas actividades de fortalecimiento de
competencias, ofrecidos al talento humano por el ente distrital de salud.

Mejoramiento de la calidad en el componente de prestaciéon de los servicios de
salud

Es un proceso compuesto por acciones sistematicas y continuas orientadas a generar
un fortalecimiento en la provisién de los servicios de salud, de modo que sean
accesibles, equitativos y con un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta los
recursos disponibles, favoreciendo el estado de salud de los usuarios y logrando su
adhesion y satisfaccion (MSPS, 2005; MSPS, Resolucion 3202 de 2016).

Acorde a ello y en el marco de la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias
psicoactivas, con el objetivo de favorecer la incorporacion de este elemento de APS
se sugiere:

- Realizar seguimiento continuo a la implementacién de la ruta y el desarrollo de
las intervenciones y estrategias definidas por esta, a fin de reconocer las
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barreras, facilitadores y oportunidades de mejora inmersos en el proceso de
atencion integral de los usuarios.

- Hacer seguimiento continuo a los resultados en salud a partir de los indicadores
fijados desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social y priorizados a nivel
distrital por la Direccién de Provisidon de Servicios de Salud.

- Identificar de manera oportuna los posibles riesgos en la atencion de las
personas con riesgo o presencia de problemas y trastornos asociados al
consumo de SPA, e implementar acciones para mitigarlos.

- Desarrollar acciones correctivas de manera oportuna, en caso de identificar
déficits o falencias en la atencidn de los usuarios y/o la implementacion de la
ruta.

- Garantizar en el talento humano en salud el seguimiento de los lineamientos,
protocolos y guias de practica clinica, fijados a nivel nacional y distrital.

- Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios y sus familias frente a la
atencidn prestada, a partir del desarrollo de encuestas.

5.6 ORIENTACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
ENFOQUES DIFERENCIALES

Los enfoques diferenciales son el método de analisis, actuacién y evaluacion, que
permite evidenciar, cdmo se expresan en la salud (fisica y mental) las asimetrias de
poder y de acceso a derechos humanos, que afectan la capacidad de agencia de los
individuos para vivir la vida en condiciones de dignidad humana, de acuerdo con sus
propios proyectos vitales; y las particulares formas socioculturales en que se
comprende y se construye Bienestar desde las diferentes culturas y colectivos
poblacionales, asi como las posibilidades de generar y desarrollar estrategias de
cuidado, tomando en cuenta las condiciones de los territorios que habitan (DPSS,
2021; MSPS, 2013).

Las Rutas de Atencion Integral en Salud estan construidas sobre la base de los
enfoques de derechos, desarrollo humano y curso de vida. Sin embargo, no pueden
dar cuenta de todas las particularidades diferenciales (poblacionales y territoriales),
por lo cual en las Resoluciones 3202 de 2016 (MSPS) y 3280 de 2018 (MSPS) se
establecio la necesidad de su adaptacién. Acorde a ello, para favorecer la adaptacién
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de la RIAS para poblacion con riesgo o problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas desde las EAPB, se recomienda:

Realizar una caracterizacion completa de la poblacion afiliada, para determinar
si se cuenta con alguna poblacion diferencial y determinar sus necesidades,
condiciones y riesgos.

Identificar las expectativas de atencién de las poblaciones diferenciales, en
funcidbn de sus caracteristicas culturales, identitarias y vulneraciones de
derechos, entre otros

Reconocer las cosmovisiones culturales, comunitarias y colectivas, y los
saberes y practicas en salud de cada poblacién diferencial.

Determinar si las intervenciones (atenciones, procedimientos y acciones)
definidos en la ruta — para la poblacion mayoritaria- responden de manera
efectiva a los riesgos y necesidades de las poblaciones diferenciales,
considerando: 1. Las patologias que estas personas desarrollan dadas sus
condiciones y caracteristicas, 2. Las condiciones de vida que les generan
enfermedad o les imposibilitan determinadas formas de cuidado, 3. Las
caracteristicas culturales o psicolégicas, que determinan ajustes en la forma de
brindar la atencion o referirse a la persona por el nombre identitario, 4. Los
costos personales y los costos para los servicios de salud.

Ajustar las intervenciones en caso de ser requerido, en el marco de la evidencia
cientifica disponible y tomando en consideracion: 1. Enfasis en la atencion
(determinacion de sefales de alarma, formas de abordaje y seguimiento a la
integralidad de la atencion), 2. Preguntas o aspectos a indagar, a incluir o a
modificar en la valoracion integral, 3. Armonizacion entre practicas propias
ancestrales y practicas en salud, definidas en el Plan de Beneficios, 4. Alcance
de la atencion (Algoritmo, inclusién de consultas o procedimientos), 5.
Estrategias para facilitar la integralidad de la atencion y la entrega de servicios
e intervenciones (Ej, Modalidad extramural).

Incluir los ajustes en los documentos de las EAPB e IPS (protocolos, guias,
procedimientos, etc.) para orientar el plan de atencion de estas poblaciones.

5.7 POBLACION DIFERENCIAL PRIORIZADA
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Si bien, los problemas y trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas
pueden presentarse en cualquier poblacién y momento de curso de vida, en el marco
de la incorporacion de los enfoques diferenciales y la implementacion de la RIAS, es
indispensable priorizar aquellas poblaciones en las cuales se presente un mayor
riesgo o impacto de la problematica y barreras de acceso a la atencién integral debido
a sus caracteristicas particulares, de modo que puedan ser abordadas de manera
eficiente y los usuarios reciban una atencién oportuna y resolutiva.

Acorde a ello, a partir del proceso de caracterizaciéon adelantado por las EAPB,
Decreto 064 de 2020, los reportes de instituciones como el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar-ICBF y los analisis y acciones desarrolladas desde la Direccion de
Provisién de Servicios de Salud y la Subsecretaria de Salud Publica, de la Secretaria
Distrital de Salud -SDS, se han identificado 4 poblaciones que requieren ser
priorizadas para su abordaje desde la RIAS. Especificamente, a partir del documento
de comportamiento de la demanda, desarrollado por el grupo funcional de Analisis de
Oferta y Demanda de Servicios de Salud, de la DPSS, se evidencié que durante el
periodo 2016 — 2020 la mayor demanda de atencion por consumo de sustancias
psicoactivas estuvo focalizada en la poblacion habitante de calle y victima del conflicto
armado. Asimismo, se observé que en ese mismo periodo se dio un incremento
significativo en la demanda de atencién por consumo de sustancias psicoactivas en
poblacién infantil a cargo del ICBF, esencialmente los jovenes pertenecientes al
Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente - SRPA. Adicionalmente, respecto a
ésta ultima poblacion durante el Subcomité Distrital del SRPA, se reportaron desde
ICBF y las EAPB barreras de acceso para su atencién, como dificultades para el
desplazamiento de los usuarios a las IPS, para realizar consultas especializadas en
modalidad de teleconsulta y la dispensacidn de medicamentos en los centros
privativos de la libertad.
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2016 2017 2018 2019 2020 Total #

evento poblacion # Atenc # Indiv # Atenc # Indiv # Atenc # Indiv # Atenc # Indiv # Atenc # Indiv Atenc

- Migrantes Venezolanos con

PEP - 2 2 2
Comunidades Indigenas
23 14 46 16 51 31 85 36 27 16 232
Habitante de la Calle
751 299 590 252 415 201 1.824 673 983 341 4.563
Personas con discapacidad
en centros de proteccion
6 4 15 5 5 4 224 142 145 108 395
Poblacion de la tercera edad
en proteccién de ancianatos 23 13 1 1 4 2 127 87 118 100 273
SPA Poblacién Desmovilizada
11 4 7 4 11 6 36 15 9 6 74

Poblacion infantil a cargo del
ICBF 1 1 9 5 17 1" 197 118 180 83 404

Poblacién infantil winerable
bajo proteccién de
instituciones diferentes al

ICBF 4 4 4
Poblacion reclusa
32 11 33 11 20 8 38 10 35 15 158
ROM (Gitanos)
2 2 2
Victimas del conflicto armado

interno 809 347 721 308 1.197 532 1.884 807 1.081 399 5.698
Total Spa 1.656 1.428 1.720 4.417 2.584 11.805

Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF Analisis de Oferta y Demanda de Servicios de Salud, 2022

Finalmente, desde las acciones colectivas desarrolladas en el entorno cuidador
comunitario por la Subsecretaria de Salud Publica, se evidenciaron dificultades en la
atencion prestada desde las EAPB e IPS a los usuarios pertenecientes a comunidades
indigenas con problemas y trastornos asociados al consumo de SPA, las cuales
implicaron el rechazo de las atenciones en dichas entidades por parte de la poblacion
y derivaron de: El desconocimiento de la medicina ancestral y los perfiles implicados
en esta (Ej, Taitas), la carencia de recursos para el desarrollo de las practicas
curativas ancestrales y la ausencia de un didlogo cultural que favoreciera la
armonizacion de ambas perspectivas en salud.

5.8. ESTRATEGIAS ORIENTADORAS PARA LAS EAPB

En el marco de la RIAS, con el objetivo de fortalecer el proceso de atencion integral
de las personas con riesgo o trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, se proponen las siguientes estrategias:
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Estrategia 1: Abordaje integral de la patologia dual

Tabla 5. Plan de desarrollo estrategia 1

Problema Componentes APS Actividades
Deficiencia en la o Determinar las habilidades requeridas
articulacion de las Fortalecimiento por el talento humano en salud para el
acciones de las RIAS de las abordaje integral de comorbilidades en
de SPA y Salud competencias salud mental y consumo de SPA, y
M del talento desarrollar las actividades de
ental, en las EAPB e
IPS. al realizar el humano capacitacion pertinentes (jornadas,

abordaje de poblacion talleres, charlas o cursos).

Caracterizacion
con consumo de - . -
sustancias de la poblacion Caracterizar la poblacién que
psicoactivas que 5 presenta patologia dual.
resenta Plan de atencion : -

pb'l'd d integral con Canalizar a la poblacion que presenta

comcl)rdll a ?Si en enfoques patologia dual a la red de prestadores
salud menta, diferenciales que cuente con talento humano

generando reprocesos
e intervenciones
limitadas.

capacitado en el abordaje integral de
comorbilidades en salud mental y
consumo de SPA.
Elaboracién Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022
Estrategia 2: Atencidon oportuna y resolutiva de las personas con riesgo bajo de
presentar problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas

Tabla 6. Plan de desarrollo estrategia 2

Componentes .
Problema %PS Actividades
Carencia de . o s
. ; . Desarrollar actividades de capacitacion
intervenciones Fortalecimient .
o (jornadas, talleres, charlas o cursos) con el
para la atencion o de las S
. talento humano en salud, sobre valoracion
de personas con competencias . . :
. . integral, deteccion temprana de riesgos en
riesgo bajo de del talento . L R
salud mental, intervencién breve y mitigacion de
presentar humano .
factores de riesgo.
problemas
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asociados al Plan de
consumo de atencion Definir las intervenciones psicoeducativas
sustancias integral con (autocuidado, factores de riesgo, estrategias de
psicoactivas, en enfoques afrontamiento, actitud/creencias frente al
las EAPB e IPS. diferenciales consumo) y terapéuticas minimas requeridas
para el abordaje del riesgo bajo asociado al
Andlisis de consumo de sustancias psicoactivas.
ofertay
demanda de
Ser;':l'gj de Incorporar las intervenciones dirigidas al riesgo

bajo asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, en la oferta de servicios
disponibles de la red de prestadores.
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Estrategia 3: Implementacion de acciones de reduccion de riesgos y dainos
frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 7. Plan de desarrollo estrategia 3

Componentes

Problema APS

Actividades

Fortalecimiento
de las
competencias del
talento humano

Desarrollo limitado
de acciones de
reduccion de
riesgos y dafios
frente al con

Definir el alcance y las acciones
susceptibles a implementar en el marco de
la reduccion de riesgos y dafios en los
distintos niveles de riesgo de presentar
problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Plan de atencion

consumo de .
. integral con
sustancias enfoaues
psicoactivas, en . q .
las EAPB e IPS diferenciales

Desarrollar actividades de capacitacion
(jornadas, talleres, charlas o cursos) con el
talento humano en salud, para la
implementacion de acciones de reduccion
de riesgos y darfios.
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Incorporar las intervenciones de reduccién
de riesgos y dafios, en la oferta de servicios
disponibles de la red de prestadores.
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Estrategia 4: Atencidon integral con enfoque diferencial a las poblaciones
priorizadas

Tabla 8. Plan de desarrollo estrategia 4

Problema

Componentes APS

Actividades

Alta demanda de
atencion por
consumo de SPA
en poblacién
habitante de calle,
victimas de
conflicto armado,
SRPA e indigena,
concurrente a
diversas barreras
de acceso ala
atencion integral
desde un enfoque
diferencial

Caracterizacion de la
poblacion

Andlisis de oferta 'y
demanda de Servicios
de Salud

Fortalecimiento de las
competencias del
talento humano

Plan de atencién
integral con enfoques
diferenciales

Caracterizar la poblacion priorizada
e identificar sus necesidades.

Determinar las falencias o déficits
existentes frente a la atencion
integral de la poblacion priorizada
desde un enfoque diferencial, en el
marco de la oferta disponible y las
competencias del talento humano.

Incorporar acciones para subsanar
las falencias o déficits identificados.

Elaboracién Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

5.9 SEGUIMIENTO

Para dar seguimiento a la implementacion de la ruta desde el componente de
prestacion de servicios se toman en consideraciéon tanto indicadores desarrollados a
partir de los hitos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con medicién desde el
area de aseguramiento, como priorizados desde la Direccion de Provision de Servicios
de Salud de la Secretaria Distrital de salud.

Tabla 9. Indicadores basados en hitos Minsalud
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Indicador Férmula

Proporcién de pacientes con riesgo
alto que reciben atencion integral
(minimo 1 atencién por: psicologia,
psiquiatria, trabajo social y terapia
ocupacional)

Proporcidn de pacientes que inician
tratamiento (primera cita de
seguimiento o control con psicologia
0 psiquiatria)

Proporcién de pacientes en condicion
de vulnerabilidad (gestantes,
menores de 14 afos, riesgo alto) que
reciben un seguimiento mensual

(Numero de pacientes identificados con riesgo alto que
reciben atencién integral / numero total de pacientes
identificados con riesgo alto) *100

(Numero de pacientes identificados con Dx del F100 -
F199 que inician tratamiento / nimero total de pacientes
identificados con Dx del F100 - F199)*100
(Numero total de pacientes en condicién de
vulnerabilidad que reciben un seguimiento mensual tras
ser diagnosticados con Dx de F100 - F199 /Numero total
de pacientes en condicion de vulnerabilidad
diagnosticados con Dx de F100 - F199)*100

Proporcion de pacientes que son
canalizados intersectorialmente
(ICBF, Integracion social, educacion,
recreacion y deporte, entre otros)

(Numero de pacientes identificados con Dx de F100 -
F199 que son canalizados intersectorialmente/ NUmero
total de pacientes identificados con Dx de F100 - F199)

*100
(NUumero de pacientes con toma de muestra en VIH y
VHC / Numero total de pacientes con Dx de F100 -
F199)*100

Elaboracién Propia. Direccion de Provision de Servicios de Salud — GF RIAS SPA, 2022

Proporcién de pacientes con toma de
muestra en VIH y VHC

Tabla 10. Indicadores DPSS-SDS

Férmula

Indicador
(Numero de personas atendidas por medicina general,

Proporcién de personas que son
atendidas por médico general,
pediatra, psicélogo, psiquiatra o
trabajador social, dentro de los
siguientes 15 dias habiles a su
canalizacion a la RIAS de SPA.

pediatria, psicologia, psiquiatria o trabajo social dentro

de los siguientes 15 dias habiles a su canalizacién a la

RIAS SPA a través del SIRC / Numero total de personas
canalizadas a la RIAS SPA a través del SIRC)*100

Proporcién de funcionarios de los
servicios de salud que participan en
actividades de fortalecimiento de
competencias asociadas al abordaje
integral del consumo de SPA

(Numero de funcionarios de los servicios de salud que
participaron en actividades de fortalecimiento de
competencias asociadas al abordaje integral del

consumo de SPA/ Numero total de funcionarios de los

servicios de salud) * 100

Total de acciones desarrolladas para
garantizar la atencion integral con
enfoque diferencial de las
poblaciones priorizadas
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- Fortalecimiento del talento Numero total de acciones desarrolladas para garantizar
humano en salud en enfoque la atencién integral con enfoque diferencial de las
diferencial. poblaciones priorizadas (discrimine su respuesta por

- Acciones de prevencién y grupo poblacional).
promocion.

- Jornadas de tamizaje y deteccion
temprana.

- Jornadas de salud
(Intervenciones individuales y
colectivas).
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Anexo 1. Algoritmo de la atencion RIAS SPA
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7. CONTROL DE CAMBIOS

: FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION

. 15 de Se crea este documento el cual contiene las

septiembre actualizaciones normativas para la implementacion de las

2021 RIAS y establecer las disposiciones técnicas y operativas
requeridas para la atencion integral en salud de la
poblacion con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas
y adicciones en la ciudad de Bogota, dirigidas a mejorar
las condiciones de salud en el marco del Modelo Integrado
de Atencién en Salud.

3 de mayo de Se modifica el nombre del documento, se incluye

2022 introduccion, se ajustan objetivos, alcance y la estructura
del documento por indicaciones de la Direcciéon de
provision de servicios, disminuyendo el volumen de
contenido, se resume la informacion de la caracterizacion
de la poblacion, las intervenciones en salud y se
incluyeron las actividades de atencion primaria en salud y
enfoques diferenciales, dando alcance al plan de
desarrollo distrital, haciendo que el documento sea mas
amigable en su contenido
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