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Resumen

| uso y consumo de drogas se ha estipulado durante la his-

toria como una problematica que suscita gran relevancia

en el impacto fisico, psicoldgico y social, por lo tanto el ob-
jetivo principal se desarrollé en funcién de fortalecer procesos
de atencion en usuarios con pautas de consumo en drogas en los
servicios de urgencias y cirugia general en el Hospital Universi-
tario Departamental de Narifio (HUDN), los objetivos especificos
fueron elaborar la ruta de atencidn integral para el consumo de
sustancias, identificando a la poblacion mediante la aplicacion
del instrumento Assist, psicoeducando en los efectos, factores
de riesgo, modelo transtedrico de cambio y la reduccion de da-
fos y riesgos; se fomentd habilidades de afrontamiento y ma-
nejo de contingencias. De los resultados obtenidos se reflejé la
prevalencia de alcohol, cigarrillo y bazuco, ademas, la mayoria
de los usuarios manifestaron desconocer efectos y riesgos de las
drogas ilegales.

Palabras clave: assist, estupefaciente, hospital.
Introduccion

Es indispensable referir, en primer lugar, que durante todo el pro-
yecto hospitalario se ejecutaron consideraciones ampliamente
humanas y positivas basadas en el rapport, con el animo de com-
penetrar eficazmente con los sujetos, ante acuerdos conscientes
y armonicos, caracterizados por las premisas de la entrevista mo-
tivacional, como: la empatia, que fue consolidada en términos de
sintonia ante las necesidades y aspiraciones, mediante el manejo
de la comunicacién asertiva, desencadenando asi la escucha re-
flexiva, haciendo evidente el respeto en la toma de decisiones del
usuario, evitando juzgar, confrontar, argumentar y discutir sobre
los beneficios de cambio; reformulando las preocupaciones de
los pacientes, fomentando, fortaleciendo e impulsando la auto-
nomia, las capacidades y habilidades propias enlazadas directa-
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mente con la autoestima; potencializando y enfatizando reitera-
damente la actitud de cambio en las conductas adictivas.

Es importante destacar el contexto donde se efectud el proyecto,
el Hospital Universitario Departamental de Narifio, el cual inicio su
prestacion de servicios en el afio de 1975 y posee reconocimiento
de salud a nivel nacional. De forma particular, se resalta los servi-
cios en donde se realizaron las distintas actividades: urgencias y
cirugia general y especializada, puesto que en estos servicios se
presentan altos indices en el consumo de sustancias psicoactivas.

En este orden de ideas, es necesario afirmar que el Plan Nacio-
nal para la promocién de la salud, la prevencion y la atencidn pri-
maria del consumo de sustancias psicoactivas (2015), establece
ciertos objetivos enmarcados en la promocion de la salud mental
y convivencia social, al igual que la promocidn y prevencién, de
consumo y la realizacidon de una mejora en relacion a la cobertura.
Es importante tener en cuenta que segun el Ministerio de Justi-
ciay del Derecho (2014), el 87% de 32.605 personas encuestadas
evidencié el consumo de alcohol o cigarrillo. Por otro lado, el 13%
ha experimentado consumo de sustancias ilicitas. EI Ministerio de
Salud y Proteccidn Social (2014), manifiesta que Colombia figura
como el tercer pais en Latinoamérica en relacién al consumo de
alcohol y la exposicidn al mismo.

Para la ejecucion de las actividades del proyecto, se delimitd la
poblacién, enfocdndose en los servicios de cirugia general y es-
pecializada y urgencias, ya que los usuarios manifiestan consumo
de sustancias psicoactivas legales e ilegales; esta informacion se
dedujo gracias a las entrevistas semi-estructuradas efectuadas al
personal de toda la institucion, identificando que no existen dife-
rencias especificas de género, estrato social o tipologia de consu-
mo en |los usuarios.

Es fundamental manifestar, que en el HUDN no se ha realizado
ningun tipo de investigacién en lo referente al consumo de dro-
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gas, en ningun servicio que presta esta institucién, de igual ma-
nera, no se ha consolidado una ruta de atencidn para el consumo
de SPA, ya que este eje se solidifica en el area de la salud mental;
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) hace hincapié
en la implementacion de sistemas de vigilancia en el consumo de
sustancias, por lo que dicho consumo se ha ido incrementado a lo
largo del tiempo.

Es por ello, que este proyecto miro la necesidad, en primer lu-
gar, realizar la creacidén de una ruta de atencion integral para el
consumo de sustancias psicoactivas, de esta manera poder iden-
tificar y captar a la poblacién con pauta de consumo, para seguir
los procedimientos adecuados, canalizando y brindando atencion
oportuna a usuarios en niveles de riesgo bajo; pero también, es
preciso mencionar, que este instrumento se encamina hacia la
caracterizacién temprana del consumo de drogas; en segundo lu-
gar, la ejecucidn de intervenciones oportunas con la intencion de
ofrecer orientaciones hacia consumos riesgosos y perjudiciales y
en fases de consumo dependiente, informando de manera per-
tinente y eficaz ante las decisiones que el usuario desee tomar.

Para identificar a la poblacidn con patrones de consumo se utilizd
la herramienta Assist, propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud (2011), la cual es un instrumento estandarizado y valida-
do que permite recabar informacion sistematizada con fines es-
tadisticos, manejando un enfoque integral hacia la deteccién de
consumo de drogas ante circunstancias especificas, reconociendo
problemas actuales y potenciales con el uso de la sustancia mas
frecuente, asociados incluso, a dificultades de salud, sociales, le-
gales o econdmicas. Por ende, busca retroalimentar a los usuarios
en las puntuaciones obtenidas, enfatizando en las estrategias que
apunten hacia la motivacion del cambio, optando por la eleccion
de conductas saludables y, asimismo, autorizar informacién acer-
tada al profesional sanitario para llevar a cabo un plan de inter-
vencion con dichos usuarios.

Fue significativo abordar tematicas, como los efectos ocasiona-
dos en la salud, a raiz del consumo de alcohol, cigarrillo, cannabis,
cocaina, estimulantes, inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos y
opidceos, ya que muchas personas desconocen lo que estas pue-
den originar en el organismo, posteriormente, se trabajaron los
factores de riesgo, considerados como variables que acrecientan la
probabilidad del consumo; se orientd ademas, en el modelo trans-
tedrico de cambio, planteado por Prochaska, Diclemente y Nocross
(1994), refieren los autores, que es una guia que permite revelar
la forma que se origina el cambio intencional de comportamiento
concebido por el propio sujeto; analizando aspectos como: el de-
sarrollo personal, metas, aspiraciones, auto-regulacion, y procesos
de auto-cambio, que apuntan a las influencias externas y a los com-
promisos individuales. De igual forma, se psicoeducd a usuario con
consumos dependientes en correlacion al modelo de reduccidon de
dafios y riesgos, con el propdsito de intentar proteger la salud, los
derechos humanos, la dignidad en términos de estigmatizacion y
bienestar (Organizacién de los Estados Americanos, s.f.).

Por ultimo, dentro de la sensibilizaciéon tanto a usuarios como
acompanfantes, se abarco tematicas que fortalecerian los vincu-
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los, redes de apoyo y canales de comunicacién, como el manejo
de contingencias, que orienta su objetivo a la disminucidn o re-
duccién de riesgos y dafios, asi mismo, se trabajo en el area de
comunicacion, enfocandose en pautas de comunicacién asertiva
en el sistema familiar y el area social, catalogada ésta como una
herramienta correspondiente a las habilidades de afrontamiento
(Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013).

Marco tedrico
Ruta de atencion a usuarios con consumo de sustancias psicoactivas

Con el objetivo de llevar a cabo el fin Gltimo del proyecto, el cual
es fortalecer los procesos de atencidn a usuarios que presentan
consumo de sustancias psicoactivas, se determind como un ele-
mento que fortalece este proceso, la realizacion de una ruta de
atencidn, para orientar los pasos a seguir en los casos de consu-
mo, teniendo en cuenta que nivel de prioridad poseen los usua-
rios, segun su estado generado a raiz del consumo en el sistema
de TRIAGE, de igual forma, se involucra los distintos estamentos
como psicologia, trabajo social, psiquiatria y toxicologia y se toma
en consideracion la edad del usuario, ya que se abordara de ma-
nera distinta a aquellos sujetos menores de edad de acuerdo a la
normatividad de salud; por ultimo, se incluye las entidades per-
tinentes para realizar las remisiones en el caso de ser necesario.

Efectos en la salud, factores de riesgo, modelo transtedrico de
cambio y reduccion de daios y riesgos

Se enfatizé con la poblacién de los servicios mencionados, en el cum-
plimiento de los objetivos especificos, en torno a la psicoeducacion
sobre los efectos que las drogas desencadenan en la salud, factores
de riesgo mas influyentes, asimismo, se abordd el modelo transteo-
rico de cambio y fue muy significativo hacer hincapié en la reduccion
de dafos y riesgos en usuarios dependientes de sustancias, como el
bazuco y el bdxer, que en su gran mayoria era poblacién en condicio-
nes de vulnerabilidad, por ejemplo, habitabilidad en calle.

En relacién con los factores de riesgo, los mas predominantes
gue desencadenan el consumo fueron familiares, circulos socia-
les, accesibilidad y disponibilidad de las SPA; en el abordaje del
modelo transtedrico de cambio se encontraron datos sobresa-
lientes ante los estadios de precontemplacion; cabe afadir en
este apartado, que los usuarios se ubicaron en niveles de riesgo
alto y en fases de consumos dependientes, sensibilizando a los
usuarios en términos de reduccién de dafios y riesgos que ge-
neran las sustancias como el bazuco, boxer y el alcohol etilico
de farmacia, concientizado ademas sobre la importancia de no
mezclar este tipo de SPA; se observaron a usuarios en el estadio
de contemplacion y con un pequefio porcentaje en referencia al
estadio de accidn.

De los anteriores planteamientos, se destacaron estudios que
aluden la presencia de consumo de bazuco, el 1,2% manifestaron
haberlo consumido alguna vez en la vida, 49 mil personas con uso
reciente de bazuco y el 78% se ubican en el consumo problemati-
co, es decir en fases de abuso y dependencia (Ministerio de Justi-
ciay del Derecho, 2014).



Programas de contingencia y habilidades de afrontamiento

En la atencidn psicoldgica a usuarios y familiares, se identifico
como aspectos a fortalecer, los programas de contingencia y las
habilidades de afrontamiento, con el fin de disminuir el consumo
de sustancias psicoactivas y mitigar las consecuencias que genera,
tanto en el usuario como en la familia; por otro lado se promueve
desarrollar estrategias en los consumidores para que aumenten
el control de si mismos y de esta forma mitigar el consumo y asi
evitar las futuras y posibles recaidas.

Las habilidades de afrontamiento se definen segin Macias, Oroz-
co, Amaris y Zambrano (2013), como las habilidades involucradas
en el estrés, el cual es generado en situaciones cotidianas las
cuales posiblemente desembocan en pautas de consumo de sus-
tancias psicoactivas. Estas estrategias permiten disminuir o evitar
situaciones de conflicto o circunstancias desagradables en los su-
jetos, y de forma simultanea, le brindan beneficios para generar
procesos de fortalecimiento.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento en relacion a la fa-
milia y demds grupos primarios de apoyo, Macias et al. (2013)
enuncian que estas generan un espacio socioeducativo, que da
paso al aprendizaje de formas y maneras de enfrentarse a aconte-
cimientos de gran importancia que pueden resultar criticos den-
tro de las vivencias y por ende generar estrés; de esta manera, se
evidencia una relacién estrecha y bidireccional entre las estrate-
gias de afrontamiento individuales y las familiares; se considera
pertinente en el presente proyecto trabajar de forma simultanea
con usuarios y sus familiares para obtener un fortalecimiento de
los procesos de psicoeducacion.

Metodologia

Es importante manifestar que el estudio actual, se realizd bajo el
paradigma cuantitativo, con el propdsito de seleccionar procesos
de mediciéon numérica, conteo y estadisticas, para poder establecer
con exactitud los patrones de comportamiento en una determina-
da muestra; también, se empled para redefinir preguntas de inves-
tigacion, pero no necesariamente a fin de comprobar las hipdtesis
Grinell (citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Para el proyecto hospitalario se tuvo en cuenta el enfoque em-
pirico analitico, cuyo método cientifico determind el objeto de
estudio de la investigacion a través de la construccidn de teorias
de corte hipotético-deductivo (Marqués, citado por Hernandez,
et al., 2014), por medio del instrumento de recoleccion de datos
ante la problematica de consumo, la cual permitira probar hipdte-
sis acerca de las categorias de riesgo y las intervenciones asocia-
das para cada necesidad.

El instrumento ASSIST, se desarrolld por investigadores y profe-
sionales de medicina como una herramienta clave que permite la
identificacion temprana para detectar los riesgos en la salud y los
trastornos asociados al uso de sustancias en la atencién primaria
en salud, la atencién general médica y en otros ambitos, cuyo ob-
jetivo principal radica en disminuir la carga de morbilidad que se
desliga por su consumo (OMS, 2011).

Ademads, determina puntuaciones de riesgo “bajo, moderado
y alto” para cada sustancia, que posteriormente se registraron
en las tarjetas de reporte, socializando los resultados que arro-
jo el mismo, con el animo de facilitar la retroalimentacién per-
sonalizada a los usuarios en los servicios de urgencias y cirugia
general y especializada, en concordancia con la calificacion ob-
tenida; de esta forma se suministra la intervencion apropiada
en funcién de las necesidades de cada usuario.

Se localizaron puntuaciones: sin intervencion de (0 a 3), donde
el sujeto se ubicara en riesgo bajo, lo que implica la sensibili-
zacion en términos generales en la salud fisica, fortaleciendo
consigo aspectos positivos y reconociendo factores protecto-
res frente al consumo de una sustancia particular, se expone la
intervencion breve que puntua de (4-26), se encarga de alertar
el riesgo que presenta para la salud y otro tipos de problemas
derivados al patrén actual de consumo. Finalmente, se aborda
el tratamiento intensivo (27+), enmarcando el riesgo elevado
que los usuarios experimentan a causa del mantenimiento de
pautas desadaptativas, como las drogas, en especial a las dro-
gas ilegales, consolidando al sujeto en fase de dependencia;
el fin primordial es incitar a los sujetos en lo referente a la
motivacion, optando por la opcidn de evaluacion y tratamiento
especializado, como acudir hacia: procesos de desintoxicacion,
centros de rehabilitacion o centros de atencién a la drogadic-
cion (CAD) y movilizando a las etapas del modelo transteorico
de cambio.

Posterior a la identificacion del nivel del riesgo, se sensibiliza-
ra a usuarios y familiares en torno a las habilidades de afron-
tamiento y programas de contingencias, teniendo en cuenta
las caracteristicas particulares de cada caso, de igual forma,
se establece un programa de seguimiento y acompafiamiento
a aquellos usuarios que presentaron una estancia hospitalaria
prolongada, lo que permite evidenciar los alcances del acom-
pafiamiento.

Resultados

Ruta de atencidn integral para el consumo de sustancias psi-
coactivas

La ruta de atencién a usuarios se realiz6 teniendo en cuenta la
Ley 5596 del 24 de diciembre del 2015, “por la cual se definen los
criterios técnicos para el sistema de seleccion y clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencias ‘Triage’”
lud y Proteccion Social, 2015, s.p.), promueve la atencién integral
y adecuada a usuarios que ingresan en instituciones de salud en el
territorio Colombiano, con el fin de brindar una atencién rapida,
clasificando a los usuarios segun su prioridad clinica (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2015); por ende, se disminuye de
forma significativa el riesgo de muerte o posibles complicaciones.
Por ultimo, se destaca la importancia de la informacién que serd
propiciada a usuarios y familiares, aclarando en qué consiste la
clasificaciéon de Triage, los posibles tiempos empleados y generar
una disminucién en la ansiedad.

(Ministerio de Sa-
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En la clasificacidon del Triage se encuentran cinco niveles de aten-
cién; el Triage | conlleva a una atencién inmediata, debido a que
la condicién del usuario encarna un riesgo vital; en el Triage II,
el usuario se encuentra en una condiciéon que puede evolucio-
nar y generar un deterioro en el mismo o inclusive la muerte, su
atencién no debe superar los 30 minutos; en el nivel de Triage
Ill, ingresan aquellos usuarios que no presentan una condicion de
riesgo evidente de la vida o pérdida de un miembro u dérgano y
su atencion debera ser entre los 45 y 90 minutos posteriores al
ingreso del usuario; en el nivel posterior, es decir el Triage IV el
usuario presenta condiciones médicas que no involucran su esta-
do general y el tiempo de atencién correspondiente debe ejecu-
tarse entre los 90 minutos y las 24 horas; por ultimo, se encuentra
en nivel de Triage V, donde el usuario se encuentra en una condi-
cién relacionada con problemas agudos o crénicos de salud que
no comprometen su integridad y no representan un riesgo (Uni-
versidad Industrial de Santander, 2009).

Segun los niveles de Triage y teniendo en cuenta la Guia de Triage
para los Servicios de Salud (2009) en la ruta de atencidn a usua-
rios que presentan consumo de Spa realizada para el Hospital Uni-
versitario Departamental de Narifio, se identifican tres niveles de
riesgo, asociados a la atencidn del Triage; el primer nivel de prio-
ridad se encuentra la intoxicacién aguda por sustancias psicoac-
tivas, con agitacién o comportamientos violentos, el cual debe
tener una atencién inmediata o hasta los 10 minutos posteriores
al ingreso del usuario.

En el segundo nivel de triage se encuentra la intoxicacién aguda
por sustancias psicoactivas sin agitacion o comportamiento vio-
lento que tendra una atencién entre los 11 y 30 minutos siguien-
tes a la entrada del usuario en el hospital; por ultimo, y dentro del
nivel de atencién de Triage V se encuentra el abuso de sustancias
psicoactivas, la atencidn sera entre las 24 y 72 horas posteriores
al ingreso. Ya en el servicio de urgencias se estabiliza al usuario
brindando atencidon médica para tratar sus complicaciones y reali-
zar la toma de laboratorio correspondiente. Ademas, se realizara
la elaboracidén de la historia clinica mediante la entrevista y eva-
luacién interdisciplinaria, que serd llevada a cabo por toxicologia,
trabajo social, psicologia y psiquiatria, estos aplicaran una prueba
o instrumento con el fin de evaluar el nivel de riesgo y consecuen-
cias del consumo que presenta el usuario.

En este punto, si no se confirmara el consumo de SPA, se dara
salida al usuario; por el contrario, si el consumo es confirmado se
determinara el nivel de riesgo, el cual posee tres niveles:

¢ Nivel de riesgo alto: se dictamina una hospitalizacion.

¢ Nivel de riesgo medio: se tendra en cuenta el manejo por
interconsulta.

¢ Nivel de riesgo bajo: se encontrara el manejo ambulatorio.

Dentro de la ruta de atencidn integral a usuarios, se tendra en
cuenta si el usuario es mayor o menor de edad; en el caso de los
usuarios con pauta de consumo de sustancias psicoactivas meno-
res de 18 afios, se llevara a cabo la firma de un consentimiento
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informado por parte del tutor o persona a cargo, posteriormente
se evaluard la red de apoyo familiar y se notificarad a la linea de
atencidn regional del ICBF 57 (2) 7374561, por medio de las ex-
tensiones 230016 o 230028; realizado este proceso, se dara salida
al usuario. En cuanto a los usuarios con consumo de sustancias
psicoactivas mayores de 18 afios se iniciara un tratamiento y de
igual forma, se realizard la notificacién a organismos pertinentes,
como lo son: centros de atencién a la drogadiccidn, centros de
escucha, centros de rehabilitacidon o las unidades mentales, por
ultimo se dara salida a los usuarios.

Aplicacion del Assist

De los resultados arrojados a través del instrumento de reco-
leccién de informacion Assist, se aprecié que las sustancias
consumidas alguna vez a lo largo de la vida fueron: tabaco,
bebidas alcohdlicas, cannabis, cocaina, anfetaminas (éxtasis),
inhalantes (bodxer), tranquilizantes (rohipnol), alucinégenos
(LSD), opiaceos (heroina), y en otros se hace explicito el con-
sumo del bazuco.

También, se obtuvo que las sustancias mas predominantes por
los usuarios en rangos de edad comprendidos entre 19 a 60 afios
fueron: el alcohol como la sustancia de tendencia creciente y mas
consumida, en un 118% de la muestra, en correlacion a los servi-
cios de urgencias y cirugia general y especializada; con respecto
a la frecuencia en los ultimos tres meses, se resalté que el deseo
y las ganas por consumir se solidifica cada semana y casi a diario;
como consecuencia al consumo de alcohol se estimé la presencia
de usuarios que ingresan por accidentes de transito y por heri-
das de arma; dentro de estos resultados se observé el caso de un
usuario que ingreso al HUDN por intoxicacion aguda de alcohol
etilico. Para Velasco (2014), “la intoxicacion etilica aguda cursa
con las siguientes fases: pseudoexcitacién por desinhibicién, hip-
nosis, narcosis y paralisis respiratoria” (p. 246).

Acerca del consumo de cigarrillo, se determiné un porcentaje del
83%, usuarios mencionan fumar de 2 a 5 cigarrillos diarios; asimis-
mo, refirieron que este consumo aun no ha llevado a problemas
de salud. Seguido del cigarrillo, se encontré el bazuco con 71% de
la muestra en los dos servicios; es importante sefialar, que la fre-
cuencia de consumo en los ultimos 3 meses de esta sustancia fue
diaria; por ello, los sujetos se enmarcaron en un nivel de riesgo
alto, prevaleciendo puntajes hacia el tratamiento intensivo, oca-
sionando periédicamente deseos fuertes de consumo y con esto,
desenlazando problemas sociales, econémicos y legales, ademas
de los problemas en su salud.

En un cuarto lugar se establece la marihuana con el 45%, los in-
halantes (bdxer) con una prevalencia de 41% con la reiteracion
de la SPA de manera diaria, ubicandose ademas en riesgo alto y
puntuando hacia el tratamiento intensivo; la cocaina con un por-
centaje del 29% de la muestra, anfetaminas con un 4%, aluciné-
genos con un 5% en los dos servicios, tranquilizantes con un 2%y
finalmente opiaceos con un 2%.

Es conveniente resaltar que sustancias como bazuco (estimulan-
tes) y boxer (inhalantes) hicieron explicita la fase de consumo



dependiente, articulado con el uso de alcohol etilico (etanol) de
farmacia en usuarios de los dos servicios del HUDN. Como con-
secuencia, los consumidores de las drogas expuestas, han tenido
problemas legales, tales como: reclusion en centros penitencia-
rios, ligados al porte y trafico de estupefacientes, hurtos agrava-
dos y lesiones personales vinculadas a conflictos de pareja. Los
motivos de ingreso mads recurrentes para el sexo masculino fue-
ron las heridas por armas corto punzantes, asociadas al consumo
de drogas ilicitas, especialmente de bazuco y béxer.

En referencia al nivel de riesgo, se determiné la puntuacién es-
pecifica para cada sustancia, teniendo en cuenta el instrumen-
to Assist, en este orden de ideas el 56% se ubicd en un nivel de
riesgo alto en el servicio de urgencias, 49% en cirugia general y
especializada, es decir, los usuario presentaron un riesgo elevado
de experimentar problemas graves (salud, sociales, econédmicos,
legales y de pareja), que se originan del patréon actual de consumo
y probablemente manteniendo la dependencia en relacion a la
frecuencia del consumo.

En cuanto al tipo de consumo, se encontrd que 2 personas refle-
jan mono consumo de alcohol en el servicio de cirugia general
y especializada y urgencias, el resto de la poblacidon refiere poli
consumo de sustancias mas prevalentes, como: alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina, boxer, bazuco en los dos servicios.

Los usuarios en mencidn, de los servicios de cirugia general y es-
pecializada y urgencias, manifiestan un tipo de policonsumo; el
cual es entendido como la ingesta de dos o multiples drogas alguna
vez en la vida, es decir, el motivo primordial radica en la demanda
de efectos que se producen de manera simultanea o alterna, de tal
modo que, catalicen o potencien el efecto combinando de multi-
ples SPA, con el animo de adquirir estados alterados de conciencia
0 que a su vez, elimine o mitigue secuelas no deseadas originadas
a causa del sindrome de abstinencia. En las personas con consumo
de bazuco y bdxer se observé un desequilibrio creciente en lo que
respecta al ambito familiar, debido a que la mayoria de los usuarios
viven solos y no cuentan con redes solidas como la familia, a causa
de la dependencia en estas dos sustancias.

Con respecto a las fases de consumo, se observé que 34% de la
muestra se ubicaron en la fase de abuso, en cirugia general y es-
pecializada y el 31% en el servicio de urgencias; un 47% de los
sujetos en el servicio de urgencias se clasificaron en la fase de de-
pendenciay 25% en el servicio de cirugia general y especializada.

Modelo transtedrico

Ante el modelo transtedrico de cambio, se evidencié que el estadio
mas frecuente fue el de pre contemplacién, 82% de los usuarios
se ubicaron en el servicio de urgencias y 50% en cirugia general
y especializada; 23% en la etapa de contemplacion en urgencias y
30% en cirugia general y especializada. Es indispensable manifestar
en este punto, que la mayoria de la poblacién de urgencias y cirugia
general y especializada se encontraba en etapa de contemplacién;
por medio de los procesos de psicoeducacion se logré la movili-
zacion de la fase de contemplacion hacia la preparacion y accion
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sobre las SPA legales, especialmente en drogas como el alcohol y
el tabaco. Este estadio, se identifica por la intencién de concebir
un cambio de conducta frente a la necesidad de hacerlo explicito,
planteando posibilidades y experimentando sensaciones de ambi-
valencia en torno al abandono de la SPA, el sujeto pretende tomar
conciencia de la problematica (Prochaska, et al., 1994).

Inicialmente, se observd en los servicios de urgencias y cirugia
general y especializada a usuarios cuyo motivo de ingreso fue
la presencia de circunstancias adversas y contraproducentes en
lo concerniente al consumo de alcohol, como: cirrosis hepatica,
accidentes de transito, heridas por arma asociadas a causa del
consumo perjudicial y dependiente de alcohol. En relacién con el
consumo de tabaco se evidenciaron enfermedades que afectan al
sistema respiratorio siendo la mas frecuente EPOC. Teniendo en
cuenta el modelo transtedrico de cambio ante estas drogas los
sujetos se situaron inicialmente en el estadio de contemplacién.

Cabe inferir que las personas en condicion de vulnerabilidad como
habitantes de calle y en fases de dependencia, se enmarcaron en
el estadio de pre contemplacidn y algunas en contemplacion, se
efectud la psicoeducacion, sensibilizacién y concientizacidén en
términos de reduccién de dafios y riesgos en sustancias como el
boxer y el bazuco, conjuntamente con el alcohol etilico de farma-
cia. El resultado fue significativo, ya que el 100% de la poblacién
indicé el desconocimiento de los elementos usados en la elabo-
racién de SPA y de lo perjudicial que es el consumo para la salud
fisica y especialmente para la salud mental.

Habilidades de afrontamiento y manejo de contingencias

En el presente apartado se aborda las tematicas tratadas en usua-
rios y acompanantes en relacion a las habilidades de afrontamien-
to y el manejo de contingencias, después de realizar el pre test
referente a conocimientos previos en la tematica, se identificd
que el 95% de los usuarios desconocia el tema y la resoluciéon de
los conflictos en casa se manejaba por medio de la comunicacion
agresiva o pasiva.

Otro aspecto importante de destacar, es que en el 45% de los post
test y en algunas de las observaciones, se evidencio que algunos
familiares hacian uso de reforzamientos monetarios a la hora de
tratar de eliminar o disminuir el consumo de sustancias psicoac-
tivas; el cual fue retroalimentado como un comportamiento ne-
gativo, ya que el refuerzo monetario puede ser empleado para la
adquisicién de sustancias psicoactivas, ante esto, se sensibilizé a
los usuarios y acompanfantes en torno a la importancia de mane-
jar un adecuado programa o manejo de contingencias, recalcando
laincidencia que posee la red de apoyo en este proceso.

Por otro lado, al hablar de manejo de contingencias, en el pre test
el 99% de los usuarios y el 100% de los familiares afirmaron que
no tenian conocimiento sobre esta técnica, por ello se profun-
dizd6 en este aspecto; se destaca las opiniones respecto a esta
sensibilizacidn, las cuales se encuentran orientadas a la mirada
de la técnica, como una oportunidad de establecer una adecua-
da relacién con el usuario con pauta de consumo de sustancias



psicoactivas y la oportunidad de eliminar y disminuir el consumo
involucrando a todo el sistema familiar.

Discusion

Con base en el cumplimiento del primer objetivo, que tuvo como fin
identificar a la poblacién con pauta de consumo en los servicios de
cirugia general y especializada y urgencias del Hospital Universita-
rio Departamental de Narifio mediante el instrumento Assist, éste,
se considera como una pieza clave para la medicién de sustancias
legales e ilegales, es un modelo que se determina principalmente
al abordar estadios de evolucion, procesos temporales y unidirec-
cionales que fluctian de una etapa a otra; es decir, desenlazando
avances y retrocesos con respecto a estadios anteriores. Es por eso,
que la duracién para alcanzar el nivel deseado varia segun la com-
plejidad de sustancias, especialmente en el bazuco y el boxer. No
obstante, estas fases se determinan por la motivacién y la disposi-
cién que cada sujeto presenta para realizar los cambios necesarios.

Es preciso mencionar que este instrumento se encamina hacia la
caracterizaciéon temprana del consumo de drogas, seguido de ello,
la ejecucion de intervenciones oportunas con la intencidon de ofre-
cer orientaciones hacia consumos riesgosos y perjudiciales.

Efectos, factores de riesgo, modelo transtedrico de cambio, re-
ducciéon de danos y riesgos

Ante la tematica sobre los factores de riesgo se hizo evidente la
presencia de factores familiares como: circulo de pares y el acceso
a las SPA. En este orden de ideas, los actores familiares son pieza
clave para emprender acciones encaminadas a dar respuesta a la
problematica de consumo en lo referente a la deteccion temprana
y la prevencion (Garcia, Garcia, Secadez, 2011).

En correspondencia con la disponibilidad de las sustancias psi-
coactivas Gervilla, Cajal y Palmer (2011), mencionan que la accesi-
bilidad a una sustancia se relaciona con el modo de obtenerlay el
precio, resultando determinantes fundamentales para el inicio
del consumo de drogas, conjuntamente la influencia generada
a través de las representaciones sociales de ciertos grupos en
cuanto a la disponibilidad de drogas, puesto que los aconteci-
mientos sobre el consumo se estipulan muchas veces mediante
el entorno social.

De este modo, los sujetos empezaron a equilibrar y replantear,
opiniones con respecto a los pros y los contras del consumo. Para
este apartado se realizd la presentacion de imagenes acerca de
las diversas enfermedades y el deterioro que origina el alcohol
y el cigarrillo, lo que llevd a los usuarios a darse cuenta del dafio
causado en cada uno de los érganos, promoviendo la motivacion
intrinseca frente a la necesidad del cambio.

En este sentido, se evidencié significativamente el impacto en los
usuarios, por medio de la sensibilizacion y la psicoeducacidn plan-
teadas en este objetivo, expresando el deseo de adherirse a estra-
tegias y herramientas de cambio, siendo satisfactorio el proceso
de movilizacién para optar por conductas saludables reforzando
en ellos factores protectores, tales como: personales y familiares.

Habilidades de afrontamiento y manejo de contingencias

Al ejecutar las sensibilizaciones y psicoeducacion en usuarios y acom-
pafiantes en torno a las habilidades de afrontamiento, se logré gene-
rar una mayor adherencia al cambio, permitiendo que el usuario y
los miembros de su contexto tomaran parte activa de este proceso;
de igual forma, en los discursos de los usuarios se logré identificar
gue la adquisicion de pautas de consumo de sustancias psicoactivas,
en su mayoria se generaban debido a conflictos familiares, de pareja
o contextuales, que conllevaban a situaciones de estrés psicoldgico,
enunciadas por Macias et al. (2013) como obstaculos que interfieren
en el adecuado manejo de estas habilidades. Por ende, al reforzarlas,
se evidencio una perspectiva de un manejo de caracter positivo de
aquellas situaciones de conflicto, asi mismo, cabe resaltar que estas
estrategias permiten a futuro disminuir o evitar situaciones de con-
flicto o circunstancias desagradables en los sujetos.

En cuanto a los programas de manejo de contingencias, se logré
establecer un proyecto de vida, el cual se encuentra acorde a las
necesidades, requerimientos y condicion de salud del usuario,
ademds tiene en cuenta el objetivo de disminucién o eliminacion
de la pauta de consumo de sustancias psicoactivas; lo anterior se
establece mediante un contrato de contingencias, como un acuer-
do realizado entre dos o mas sujetos, donde los términos del mis-
mo son consensuados por las partes implicadas, permitiendo que
el nucleo y sistema familiar forme parte activa de estas activida-
des y del proceso de cambio.

Conclusiones

Posterior a la realizacion y ejecucidén del presente proyecto, se
logrd identificar como resultado el fortalecimiento del servicio a
usuarios con pautas de consumo de sustancias, brindandoles una
atencidn integral y personalizada. Para el fortalecimiento de una
atencidn integra y de calidad en el HUDN es necesaria la imple-
mentacion de la ruta de atencidn a usuarios que presentan pauta
de consumo de sustancias psicoactivas, de igual forma, afecta o
influye en el proceso de recuperacion o en los procesos médicos a
realizar. Por otro lado, es necesario, ya que resulta de una proble-
matica actual y predominancia que llama la atencidn a los distin-
tos estamentos en el drea de la salud

En el HUDN, en los servicios de urgencias y cirugia general, se en-
contro la prevalencia en torno al consumo de alcohol como la pri-
mera sustancia psicoactiva legal mas consumida por la poblacion
identificada a través del instrumento Assist, en segundo lugar, se
clasifico el cigarrillo y finalmente, se reflejé el consumo del bazu-
co, en los 3 ultimos meses con una frecuencia de consumo diaria.

Con respecto a los efectos, factores de riesgo, modelo transteé-
rico de cambio, reduccion de dafios y riesgos, se evidencid en los
usuarios, en primera instancia en cuanto al alcohol “la cirrosis”
como la enfermedad mas frecuente, seguido de dafios en los ri-
flones, en lo que respecta al consumo de cigarrillo; la poblacion
tiene conocimiento de los dafios y riesgos en la salud por medio
de las advertencias que se colocan en las cajetillas o en los paque-
tes de cigarrillos.
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Los resultados confirmaron que en el modelo transtedrico de
cambio los estadios mas frecuentes son: precontemplacién y con-
templacidn, asociados a sustancias legales e ilegales, con niveles
de riesgo alto y pautas de consumo dependiente en sustancias
como el bazuco y el boxer.

En cuanto a el fortalecimiento y la implementacién de herramien-
tas, como las habilidades de afrontamiento y el manejo de contin-
gencias, se identifica, en primer lugar, que estas herramientas se
encontraban ausentes o en un nivel muy bajo, tanto en usuarios
como en familiares, por ende, predominaba el uso de pautas de
comunicacion agresiva o el uso de reforzamientos monetarios en
aspectos relacionados con la disminucién de consumo de sustan-
cias psicoactivas.

Al fortalecer estas habilidades, los usuarios y los acompafiantes,
se logré la creacidn y reafirmacion de adecuados canales de co-
municacion, tanto en el sistema familiar como en los diversos cir-
culos sociales, los cuales, en su aplicaciéon, permitiran la bdsqueda
de la razén o motivo del consumo, facilitando la basqueda de una
solucién al mismo. En cuanto a los programas de contingencias,
los usuarios y familiares refirieron que al aplicar estas estrategias
sentian que podian hacer parte activamente del proceso de dismi-
nucién o mitigacién de consecuencias.
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