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FACTORES DETERMINANTES EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES Y LA RESPUESTA DE LAS

AUTORIDADES LOCALES, BOGOTA 2008 AL 2018.

Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es reconocido a nivel mundial como
uno de los problemas de salud publica con més impacto en la poblacion, tanto a
nivel nacional como internacional. El informe mundial sobre consumo de SPA de
2018 reveld que aproximadamente 5,6% de la poblacion mundial ha consumido
alguna sustancia psicoactiva alguna vez en su vida, y en este se resalta a
Colombia como uno de los paises que mas exporta cocaina en el mundo. En
Colombia se han realizado varios estudios que muestran la magnitud del problema
y en Bogoté se realizan diferentes acciones dirigidas a los adolescentes con edad
entre los 12 a 17 afios y a sus familias, teniendo en cuenta determinantes o
factores de riesgo sociales, ambientales, econémicos y de salud; Dichas acciones
estan orientadas a realizar prevencion y promocion de la salud fortaleciendo en
cada determinante los factores protectores y mediante la realizacion diferentes
actividades especificas que serviran para cada momento del curso de vida, donde
se resalta el aprovechamiento del tiempo y los espacios en familia. Pero esta
problemética se mantiene y los adolescentes siguen viéndose afectados por el
consumo de SPA, ademas de esto la mayoria de intervenciones que se realizan no

muestran resultados para saber si estas son 0 no oportunas y efectivas.

Palabras clave
Sustancias psicoactivas, factores determinantes, adolescentes, salud publica,

abuso del consumo, acciones del estado.

Summary
The consumption of psychoactive substances (SPA) is recognized as global level

as one of the public health problems with the bigest impact on the population, both
nationally and internationally. The global report on SPA consumption in 2018
revealed that approximately 5.6% of the world population has used some

psychoactive substance at some point in their life, and in this one Colombia is



highlighted as one of the countries that exports the most cocaine in the world. the
world. In Colombia, several studies have been carried out to show the magnitude of
the problem and in Bogota different actions are carried out aimed at adolescents
between the ages of 12 and 17 and their families, taking into account social,
environmental, health, economic and social risk factors; These actions are aimed at
the prevention and promotion of health by strengthening and determining the
protective factors and with the performing the different activities that serve for each
moment of life, which highlights the use of time and space in the family. But this
problem remains and adolescents continue to use SPA consumption. Besides this,
most of the interventions that are carried out do not show results to know if these

are opportune and effective.

Key words
Psychoactive substances, determining factors, adolescents, public health, abuse of

consumption, actions of the state.



1. INTRODUCCION

En Colombia el consumo de sustancias psicoactivas es uno de los principales
problemas de salud publica, los costos que acarrea, tanto a nivel econémico como
personal, familiar y social son enormes; En particular, el uso de sustancias
psicoactivas en adolescentes colombianos es una problematica de salud publica
que merece atencion® ya que la adolescencia es la época en la cual el individuo
define su identidad, se integra a un grupo social y consolida sus habitos de vida, en
ésta el sujeto alcanza la madurez bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la
madurez emocional y social, por lo que resulta siendo una poblacion especialmente
vulnerable y de alto riesgo para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA).2?

El consumo problematico de sustancias psicoactivas plantea enormes retos para
las sociedades actuales, independientemente del grado de desarrollo alcanzado
por ellas, pues, las consecuencias individuales y sociales derivadas del mismo,
hacen tambalear el desarrollo social y econdmico de un pais al afectar de manera
directa e indirecta el capital social, el capital humano, la salud publica, el bienestar
y la seguridad poblacion; cuyo futuro se compromete seriamente por cuenta de la
produccioén, el trafico, el comercio y el consumo. Para superar esta problemética y
los efectos derivados de la misma, el Estado define acciones desde muchos
frentes en los que participan diferentes sectores, actores y sociedad civil, quienes
asignan recursos en: planes, programas y proyectos para abordar de forma integral
los factores determinantes asociados al consumo en poblaciones vulnerables y en
especial en la poblacién adolescente. Sin embargo, la problematica lleva décadas y
los efectos persisten aumentando de forma gradual, lo que hace pensar que los
mecanismos pueden no ser suficientes ni eficaces para afrontarla. En el presente
trabajo se realiza una revision sisteméatica donde analizan los resultados de las
acciones implementadas por parte de los gobiernos y la relacion con los
determinantes e indicadores en salud frente al consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacion adolescente de Bogota. Se encontré que muchas de las acciones
realizadas por los diferentes actores no muestran claramente indices que puedan

definir su efectividad.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes se
conoce como una problematica no solo social sino también de salud publica, la
cual afecta de manera notable a muchas de las instituciones educativas del pais y
a las familias. Cada vez es mas frecuente el consumo en la poblacién adolescente,
con practicas asociadas a conductas de riesgo tales como violencia, actividad
sexual no planificada, desercién escolar, accidentalidad, entre otras.*

Segun diferentes publicaciones que se han realizado en cuanto al tema, se ha
podido determinar que un adolescente consumidor (consumo problemético o
dependencia), no solo puede estar frente a diferentes situaciones tales como:
problemas de personalidad y/o comportamiento, trastornos del estado de animo,
pérdida y/o abandono del proyecto de vida, desercién escolar, afectacion en
procesos académicos, problemas de conducta, segregaciéon y marginacion,> sino
gue también se ve afectada directamente su salud, ya que se ha observado una
asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la aparicion de ciertos
problemas de salud como lo son trastornos psiquiatricos, desérdenes neurolégicos,

enfermedades pulmonares y del sistema respiratorio y afecciones cardiacas.®

Asi mismo, se ha logrado identificar que en los ultimos afios ha habido un aumento
en los casos de abuso de sustancias psicoactivas, en especial la de consumo de
drogas por parte de adolescentes en instituciones educativas, en donde tanto el
consumo como la comercializacion (microtrafico) han desencadenado muchas
otras problematicas en las que se ven involucrados los adolescentes tales como el
hurto y otras acciones delincuenciales. También es importante resaltar que los
jovenes consumidores o aquellos que habitan en este entorno se ven
frecuentement5e afectados por amenazas hacia ellos o hacia las personas que
tratan de evitar estas acciones, como lo son directivos de los colegios, padres de

familia y otros estudiantes.

Son muchas las acciones adelantadas por el gobierno dirigidas a la prevencion,

pero no todas tienen un impacto directo o favorable en estas poblaciones, y los

recursos del sector salud dirigidos a esta situacion son cada vez mas bajos 0 su
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uso es ineficiente. Los gobiernos de turno desconocen cOomo abordar
eficientemente el problema, y las acciones adelantadas para solucionar muchos de

sus determinantes de incidencia no son suficientes.

2.1 Pregunta problema

¢,Cuadles son los factores que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion adolescente de Bogotd y coémo se relacionan estos con las acciones
adelantadas por los diferentes actores frente esta problematica?

3. JUSTIFICACION

Las acciones dirigidas a los adolescentes entre los 12 a 17 afios y sus familias,
estan orientadas a fortalecer en cada entorno los factores protectores y a la
realizacion de diferentes actividades especificas que serviran para cada momento
del curso de vida, donde se resalta el aprovechamiento del tiempo y espacios en
familia, de forma que este puede contar con escenarios que fortalezcan el
involucramiento parental y por ende el conocimiento de los diferentes miembros de
la familia, la expresién positiva de afecto, la sensacién de apoyo y cercania y la

comunicacioén, entre otras, asi como con redes de apoyo comunitarias.

Lo anterior relaciona por parte del Estado, que la familia es un factor determinante
en la construccion de la personalidad, la autonomia y la toma de decisiones de
adolescentes, las cuales son fundamentales frente a la exposicién del consumo y
la disponibilidad de sustancias psicoactivas. Por lo anterior se ha encontrado que el
involucramiento parental es determinante para promover la salud en la familia y
generar que el hogar sea un entorno protector y garante que promueva estilos de
vida saludables, previniendo el consumo de sustancias psicoactivas y otras

conductas de riesgo.

Pero en la familia no estad la soluciéon a todos los factores determinantes. En

Bogota, la situacion frente al consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién



adolescente ha evidenciado la necesidad de reconocer cuales son los demas
factores determinantes que inciden actualmente en que la probleméatica siga en
aumento y las consecuencias sociales, econémicas y familiares que esta situacion
puede acarrear, lo que implica ademas evaluar si las acciones de promocion y
prevencion adelantadas por el sector salud y otras que se estan llevando a cabo
por parte de los diferentes sectores y actores son eficientes y suficientes, e
identificar qué otros aspectos inciden en la actual situacion frente al consumo de
estas sustancias, de forma que se puedan adoptar medidas efectivas por parte de
los gobiernos. Con los resultados se espera aportar frente a las actuaciones que se
deben realizar para la prevencion del uso de sustancias psicoactivas y contribuir a

reforzar las acciones orientadas a la prevencion en el ambito escolar.

4. OBJETIVOS

4.1 General

Determinar los factores que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas en
poblacién adolescente de la ciudad de Bogota y la respuesta de las autoridades

locales frente a esta problematica.

4.2 Especificos

Establecer los factores determinantes que estadn ligados de manera directa o
indirecta al consumo de sustancias psicoactivas en poblacion adolescente en
Bogota.

Analizar la relacion entre las acciones definidas por parte de los gobiernos
distritales y la situacién del consumo de sustancias psicoactivas en poblacién
adolescente de Bogota.

Definir lineas estratégicas que aporten elementos técnicos en los gobiernos para

intervenir en la disminucién del consumo de sustancias psicoactivas, desde las
acciones en salud publica.
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5. ANTECEDENTES

5.1 Contexto internacional

Un estudio realizado en el afio 2015 por la Comision interamericana para el control
de abuso de sustancias psicoactivas identific6 que mas de la mitad de los
estudiantes entre 13 y 17 afios en cursos de secundaria en paises como Argentina,
Colombia, Barbados, Paraguay, Santa Lucia; consumieron alguna sustancia
psicoactiva durante el ultimo afio, ademas de esto se menciona que el 16,5% de la
poblacién del continente suramericano consumié marihuana en el dltimo afio, a
excepcion de Peru; mientras que Chile se considera el pais con mayor consumo de

esta sustancias psicoactivas entre la poblacién escolar.’

Desde el 2001 hasta 2013 se han realizado estudios nacionales en el pais de Chile
gue muestran que desde el 2011 hasta el 2013 se ha observado un alza de 10
puntos porcentuales en cuanto al consumo de marihuana. Por otro lado, paises
como México Ecuador, Paraguay y Bolivia en donde el 6% de sus habitantes dicen
haber consumido marihuana al menos una vez en su vida. En el punto medio se
encuentran paises como Colombia, Brasil y el salvador en donde esta cifra

asciende al 10%®

En cuanto al consumo de otras sustancias como lo son las inhalables, paises del
Caribe se encuentran en un punto medio ya que aproximadamente en 8 paises el
consumo de inhalables en su poblacién es del 5.9% por encima de los demas
paises del continente. Este estudio también demostré que el consumo de tabaco
descendid notablemente en edad tanto escolar como en la poblacion general.
También es importante destacar que “la prevalencia del tabaco en la regién abarca
desde un 24,5 % en Chile a un 1,8 % en Antigua y Barbuda. Ademas de Chile, los
paises con tasas de consumo superiores al 10 % son Argentina (18,7 %),
Paraguay (14,7 %), Bolivia (13,3 %), Canada (12,9 %) y Colombia (12,5 %)”°

A nivel mundial el abuso del consumo de sustancias psicoactivas es reconocido
como un problema que puede afectar diferentes areas en la vida del ser humano

como: el aspecto académico, la salud, el aspecto econémico y la convivencia
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familiar. En donde predominan las sustancias psicoactivas legales como el alcohol
y el tabaco, seguido de la marihuana, los derivados de la coca (bazuco, pasta y

sales de cocaina).

En el informe mundial sobre drogas de 2018 realizado por la oficina de las
naciones unidas contra la droga y el delito, se calcula que aproximadamente 275
millones de personas, es decir, alrededor del 5,6% de la poblacion mundial con
edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios consumieron sustancias
psicoactivas por lo menos una vez en 2016. Segun las estimaciones iniciales 13,8
millones de jévenes de 15 y 16 afios consumieron cannabis en el afio anterior en
todo el mundo, lo que equivale a una proporcion del 5,6%. AGn mas inquietante es
el hecho de que 31 millones de esos consumidores padecen trastornos derivados
de esta problematica, lo cual nos indica que ese consumo es perjudicial hasta el
punto de necesitar tratamiento. Segun la OMS, en 2015 fallecieron

aproximadamente 450.000 personas a consecuencia del consumo de drogas.*®

En cuanto a la vulnerabilidad en diversos grupos de edad, el informe sefiala que
los dafios asociados al consumo de drogas son mayores en los jovenes, en
comparacién con las personas adultas. Las investigaciones sugieren que el periodo
de la adolescencia temprana (12-14 afios) a la tardia (15-17 afios) es de alto riesgo
para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, el cual puede alcanzar su

pico mas alto en la juventud (18-25 afios) .*°

El cannabis fue la droga que mas se consumi6 en 2016: 192 millones de personas
la consumieron al menos una vez en el Ultimo afio. El nimero de consumidores de
cannabis en todo el mundo sigue aumentando y pareceria haberse incrementado

en aproximadamente el 16% a finales de 2016. *°

En este informe se resaltan temas como cultivo e incautacion de cocaina a nivel

mundial, como se puede observar en la figura 1 paises como Bolivia, Peru y

Colombia son fabricadores potenciales de cocaina, ademas de esto se observa

gue hay un aumento significativo en el nUmero de hectareas de coca incautadas

desde el 2012 hasta el 2016. La produccién mundial de cocaina alcanzé en 2016 el

nivel mas alto jamas reportado, con un estimado de 1,410 toneladas, la mayor
12



parte proveniente de Colombia donde en 2016 se incrementd la fabricacién a unas
866 toneladas, lo que supuso un aumento de mas de un tercio con respecto a
2015. Casi el 69% de las 213.000 hectéreas que en 2016 se dedicaron al cultivo de

coca en todo el mundo se encontraban en Colombia. 1°

Grafica 1. UNODC, informes de monitoreo del cultivo de la coca en Bolivia (Estado

Plurinacional de), Colombia y el Peru, 2014 y afios anteriores
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Fuente: informe mundial sobre drogas 2018 ONU, disponible en:
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18 ExSum_Spanish.pdf
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Figura 1. Principales corrientes de tréfico de cocaina, 2012-2016.

Corrientes de trafico de cocaina por tamafio
de las corrientes, calculado teniendo en cuenta
las incautaciones comunicadas, 2012-2016

Fuente: informe mundial sobre drogas 2018 ONU, disponible en:
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18 ExSum_Spanish.pdf

En la figura 1 se observan las corrientes del trafico de cocaina, calculado a partir
de las incautaciones entre el 2012 y el 2016, lo que muestra a Colombia con una

fuerte relacion entre paises con mayor corriente para Latinoamérica y Europa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la existencia de una fuerte
asociacion entre el uso de sustancias psicoactivas, y la disminucion en la calidad
de vida, la presencia de otros trastornos, la muerte prematura, entre otros, donde
los factores que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas prevalecen en
las diferentes sociedades, como son los psicoldgicos, biolégicos, genéticos y
sociales, donde las afecciones personales del consumidor se ven reflejadas en un
deterioro de la calidad de vida individual y colectiva. De ahi, la importancia de
abordar los ambitos familiar y escolar cuando se emprenden programas tendientes

a prevenir este fenémeno, por ser estos los contextos basicos de socializacién.
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5.2 Contexto nacional

En el estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
escolar realizado en el afio 2016 por el Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia a través del Ministerio de Justicia y de Derecho (Observatorio de Drogas
de Colombia), el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Salud,
Proteccion Social (MSPS), y la Direccion Nacional de estupefacientes, entre otros,

se encontrd que respecto a las sustancias legales:

e Tabaco: un 24% de los escolares declaré haber usado tabaco alguna vez en
la vida y solo un 8,1% declar6 haber usado en los ultimos 30 dias, 10%
entre los hombres y 6,4% de las mujeres.

e Alcohol: un 69,2% de los escolares de Colombia declararon haber usado
alcohol alguna vez en la vida, cifra que se reduce a un 37% cuando
se investiga el uso en el dltimo mes, con un significativo mayor uso
entre las mujeres respecto de los hombres: 37,9% vy 36,1%,

respectivamente’?

En lo que concierne al alcohol, la legislacion colombiana establece que la venta
esta prohibida para personas menores de 18 afios. Sin embargo, un estudio hecho
en 9 ciudades del pais entre estudiantes de secundaria mostré que el 70% de ellos
habia sido enviado por un adulto a comprar bebidas alcohdlicas, y el 50% informo
gue nunca se habian negado a venderle. Estos datos son evidencia de
permisividad social y gusto por el alcohol entre adolescentes colombianos.*?

Respecto a las sustancias ilegales (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, heroina,
LSD, otros alucindgenos, popper, dick, pegantes /solventes /pinturas, y otras) se

encontro que:
e Un 15,9% de los escolares de Colombia declararon haber usado al menos

una de estas sustancias alguna vez en la vida, con un 16,9% entre

los hombres y 15,1% entre las mujeres™?
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Un 11% de los escolares declara haber usado alguna de las sustancias
descritas en el Ultimo afo, 11,9% en los hombres y 10,2% en las
mujeres, y un 6,1% las usdé en el Ultimo mes (7% en hombres y

5,3% en mujeres).'

Marihuana: Un 11,7% de los escolares de Colombia declararon haber
usado marihuana alguna vez en la vida, 13,1% entre los hombres y
10,5% entre las mujeres. Por otra parte, un 8% declar6 un uso en el

ultimo afo.

Cocaina: El 3,9% de los escolares del pais declararon haber consumido
cocaina alguna vez en la vida, con cifras significativamente superiores
entre los hombres respecto de las mujeres, 48% vy 3,1%,
respectivamente. Por otra parte, un 2,7% de los estudiantes declaré haber
usado cocaina en el Ultimo afio y un 1,5% manifesté haber consumido el

ultimo mes.

Popper: Un 5% de los escolares declara haber usado esta sustancia
alguna vez en la vida, con diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres, 5,6% y 4,6%, respectivamente. EI consumo

en el Gltimo afio llega al 3,8% y en el Gltimo mes al 2%."?

Otras sustancias: Ademas de las sustancias anteriores, es importante
destacar el uso de pegamentos, solventes y/o pinturas, que fue
declarado como uso en el Ultimo afio por el 2,2% de los escolares,
dick con un 1,9%, LSD con un 1,5%, éxtasis con un 1,3% y bazuco

con un 19%.

Si bien se ratifica que el consumo de sustancias psicoactivas es una realidad en

los estudiantes del pais, al analizar los tres estudios disponibles (2004, 2011,

2016), se observa un decremento sostenido del consumo de cigarrillo, asi como

una disminucion en el consumo de bebidas alcohdlicas, en contraste con un

aumento del consumo de la mayoria de las sustancias ilicitas, en especial de
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marihuana y de inhalables. Llama la atencion el grupo de sustancias inhalables

como el Popper y el Dick, que ocupan una proporcién importante de consumo.

5.3 Contexto local

Sistema de monitoreo de condiciones de calidad de vida de la infancia y la
adolescencia en Bogota. 2013-2019

La estimacion de la tasa de abuso de sustancias psicoactivas en menores de edad
se constituye en un indicador esencial para la salud mental en general y para el
consumo de dichas sustancias en particular. Los hallazgos sefialan que a mas
temprana edad de inicio “del consumo de drogas” la probabilidad de habituacién de
los sistemas fisioldgicos en el consumidor y la dependencia y adiccion a dichas
sustancias se incrementa junto con las enfermedades derivadas o asociadas al

abuso.

Los factores asociados a la ingesta de sustancias psicoactivas incluyen las
politicas de mercado para el alcohol y el tabaco, la legislacion sobre el tema, la
disponibilidad de las “drogas” y el acceso a ellas, el mercado negro y el lucro de
privado de él y las acciones de interdiccion y de control sobre éste, asi como el

fomento y arraigo cultural en los patrones de consumo.

La tendencia estimada del uso perjudicial de cualquier sustancia ilicita muestra una
tendencia al incremento tanto en el nivel nacional como en el nivel del Distrito
Capital. Las estimaciones presentadas en la grafica 2 se realizan a partir del
namero de casos notificados en cada periodo anual. No obstante, la poblacion con
consumo perjudicial de menores de 18 afios se estim6 en el dltimo estudio
probabilistico llevado a cabo en el afio 2016 en 35.914 personas gque presentan
rasgos de abuso o0 dependencia a sustancias ilicitas que equivale a una
prevalencia del 4,95% con respecto al total de sujetos de este segmento
poblacional.

Grafica 2 Tasa de abuso de SPA Bogota D.C. 2013-2018
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Fuente 2013-2018: Base Secretaria de Salud, Subdireccion de Vigilancia Salud Publica, Subsistema(VESPA) Bogota D.C.,
Afios 2013 - 2018

En relacion a las localidades de residencia de los casos notificados a través del
subsistema VESPA las mayores tasas de consumo se registran en orden
descendente en la localidad de Los Martires (8,4); Chapinero (7,9); Santafé (6,8);
Candelaria (6,7) Teusaquillo (5,6) y Rafael Uribe U (4,5). El incremento del
consumo de SPA se haya asociado a diversos factores relacionados con la
disponibilidad de la “drogas” de mayor consumo, patrones de modelamiento que
favorecen la ingesta y aquellos asociados a la dinamica social y familiar que
aunados al déficit individual terminan fomentando el consumo de sustancias
legales e ilegales. Generalmente el transito del consumo inicial a la adiccion se
haya correlacionado con el uso habitual de sustancias legales tales como las
bebidas alcohdlicas, el tabaco y algunos medicamentos cuyo propésito de

consumo es la bsqueda de estados alterados de conciencia.*®

El Estudio de consumo de SPA para Bogota en 2016, con una muestra de 6.369
personas, 2.679 hombres y 3.690 mujeres, que representan a 5.807.725 habitantes
con edades comprendidas entre los 12 a 65 afos, evidencié aspectos claves frente
a la situacion del consumo de SPA en Bogota. Con relacion con el consumo de
tabaco el 51.3% de las personas encuestadas en el estudio declara haber fumado
tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida (64.5% hombres y 39.2% mujeres). Solo el
20.4% ha usado esta sustancia al menos una vez en los ultimos 30 dias (24.8%

hombres y 8.3% mujeres) y se consideran consumidores actuales. Esta cifra
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equivale a 943 mil fumadores en Bogota, de los cuales el 72% son hombres y 28%

mujeres.*

Tabla 1: indicadores del consumo de tabaco segun sexo en Bogota D.C. 2016

S T —

Hombres 64.28 30.35 24.60 6.99 3.76
Mujeres 39.73 11.48 8.74 157 0.58
Total 51.33 20.39 16.24 3.52 1.71

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

En cuanto a la edad, entre las personas que contestaron haber fumado en el Ultimo
mes, la mayor tasa se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios con el 23%,
seguido del grupo de 25 a 34 afios con el 17%. Los adolescentes de 12 a 17 afios

son quienes menor tasa de consumo presentan con el 5.1%

Tabla 2: prevalencia ultimo mes y nimero de casos de uso de tabaco segun
grupos de edad en Bogota DC, 2016

12-17 511 2.01 8.20 37.034 14.612 59.455
18-24 23.04 18.05 28.04 212773 166.659 258.887
25-34 17.01 13.23 20.79 220416 171.404 269.429
35-44 17.00 12.57 21.43 195.333 144,403 246.264
45-65 16.19 12.40 19.97 277.445 212576 342.313
Total 16.24 14.27 18.21 943.001 828.648 1.057.353

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

El mayor nimero de personas que fuman en la ciudad se ubican en las zonas
correspondiente a Rafael Uribe, Santa Fe, Ciudad Bolivar, Engativa, Fontibon vy
Usme. La tasa general de consumo de tabaco se ubica en el medio de la
distribucién, quedando, por lo tanto, cinco zonas por arriba y cinco por debajo de

este promedio.
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Grafica 3: uso de tabaco en el ultimo mes segun zona en Bogota D.C. 2016

25

9 1 6 4 7 Total F3 3 5 10 8

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

La edad de inicio se identific6 como una variable de gran importancia ya que puede
incidir en el patron de consumo. Los resultados obtenidos en el estudio indican que
la edad promedio de consumo es 16,8 afios a nivel general, para hombre en 16,3

afios y para mujeres en 17,5.

En relacion al consumo de alcohol el 89.5% de las personas declara haber
consumido alcohol al menos alguna vez en su vida, siendo mayor el consumo entre
los hombres que entre las mujeres (91.6% y 87.5% respectivamente). El porcentaje
de personas que consumieron bebidas alcohdlicas durante el Ultimo mes es del
36.5%. Esto significa que aproximadamente 2.1 millones de personas son
consumidoras actuales de bebidas alcohdlicas, de las cuales el 46.5% son

hombres y un 27.5% mujeres.

Tabla 3: indicadores del consumo de alcohol segun sexo en Bogot4 D.C. 2016

20


http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

[ e - w—— s T—

Hombres 91.61 74.58 46.49 4221 19.20
Mujeres 87.54 55.92 27.49 31.53 611
Total 89.46 64.74 36.47 35.98 il

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol, del 50.7%, se
presenta entre los jévenes de 18 a 24 afios, seguido por los jévenes de 25 a 34
afos, con una tasa del 45.9%. Los adolescentes y adultos mayores son los grupos
gue tienen significativamente el menor consumo de alcohol, con tasas del 13.7% y

28.8%, respectivamente.

Tabla 4: prevalencia ultimo mes y nimero de casos de uso de tabaco segun

grupos de edad en Bogota D.C. 2016

Grupus Nimero de Intervalo de
-

12-17 13.66* 19.38 99.096 57.639 140.553
18-24 50.71 43.89 5753 468.287 405311 531.263
25-34 4593 40.15 51.70 595.085 520.256 669.915
35-44 4017 33.20 47.14 461.590 381.525 541.656
45-65 28.81 24.64 32.99 493.906 422.390 565.422
Total 36.47 33.16 39.78 2.117.964 1925642 2.310.285

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

El mayor nimero de personas que consumen alcohol en la ciudad se ubican en las

zonas correspondientes a Suba, Chapinero, Barrios unidos, Teusaquillo.

Grafica 4: uso de alcohol en el Gltimo mes, segun zona en Bogota D.C. 2016
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Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol los resultados obtenidos en el
estudio indican que la edad promedio de consumo es 17 afios a nivel general, para

hombre en 15.9 afios y para mujeres en 17,9.

A las personas que participaron en el estudio y declararon consumo de alcohol en
el Ultimo mes, se les aplicd el cuestionario Audit de la OMS el cual tiene como
finalidad clasificar personas con una condicion de riesgo o consumo perjudicial de
alcohol y permite también identificar comportamientos asociados a una situacion de
dependencia de alcohol. En los resultados se obtuvo que méas de 400 mil personas
presentan un uso de alcohol que puede ser considerado riesgoso o perjudicial y
este es superior en hombres tres veces en relacién con las mujeres. Representan
el 7.5% de la poblacion total bajo andlisis de Bogota, D.C., el 12.1% de los
hombres y el 3.4% de las mujeres.**

Tabla 5: Namero y porcentaje de personas con consumo de riesgo o perjudicial de

alcohol, segun sexo en Bogota D.C. 2016

Nimero de personas v % respecto a
con consumo de :ﬁ:fg:g:fzpozéa::g; consumidores
riesgo y perjudicial y altimos 30 dias

Hombres 331.963 12.10 26.02
Mujeres 104511 3.41 1241
Total 436.474 7.52 20.61

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf
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Tabla 6: Namero y porcentaje de personas con consumo de riesgo y perjudicial de

alcohol, segun grupos de edad en Bogota D.C. 2016

Numero de % respecto a
Grupos de edad consumidores de %J:SP:S:C::.:?[ consumidores
riesgo y perjudicial P ultimos 30 dias

12-17 13.989 193 1412
18-24 143171 15.50 30.57
25-34 118.644 9.16 19.94
35-44 69.239 6.03 15.00
45-65 91.431 5.33 18.51
Total 436.474 7.52 20.61

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

Tabla 7: Namero y porcentaje de personas con consumo de riesgo y perjudicial de

alcohol por zona en Bogota D.C. 2016

Nimero de consumidores % respecto total % respecto de
de riesgo y perjudicial de poblacion consumidores iltimo ano
1 9.78*

34.920 15.48

2 21.951 4.49* 6.98
3 102197 742 11.35
4 52150 9.39* 16.98
5 38.204 410" 532
6 51.969 1522 2347
7 23.472 10.36* 17.50
8 10.386 6.58 12.58
9 124,840 1415 24.27
10 36.242 7.42* 10.61
Total 496.331 8.55 132

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

Tabla 8: Porcentaje y niumero de personas con dependencia de alcohol en Bogota
D.C. 2016
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P dependients .
— ersozaei ii?hnollen . . S poblatmn

Hombres 38.238 139
Mujeres 17.390 0.57
12-17 2343 032
18-24 15.027 163
25-34 11.303 0.87
35-44 14.205 1.24
45-65 12.749 0.74
Total 55.627 0.96

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

En cuanto a la percepcion de riesgo, el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas
es considerado de gran riesgo por el 80.3% de la poblacion; entre las mujeres esta
percepcion se incrementa al 86% y decae entre los hombres al 74%. En cuanto a
los grupos de edad, los adolescentes tienen la menor percepcién de riesgo (64.8%)

y ésta crece a medida que aumenta la edad de las personas.*

En relacién con el consumo de sustancias ilicitas el estudio identific6 que casi 16
personas de cada 100 habitantes de Bogota han consumido alguna sustancia

psicoactiva alguna vez en su vida.

Tabla 9: indicadores del consumo de sustancias ilegales segun sexo en Bogota
D.C. 2016.
nmmmm Mes'

Hombres 2229 7.62 5.25 0.59 0.00
Mujeres 9.62 1.95 0.86 0.63 021
Total 15.61 4.63 2.93 0.62 012

Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/C0O031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

En este estudio se destaca el hecho de que en cuanto a sustancias ilicitas las
localidades que mas se ven afectadas son: ciudad Bolivar, santa fe, los martires, la
candelaria, Rafael Uribe y suba (figura 12)
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Gréfica 5: uso de alguna sustancia ilicita en el Ultimo mes, segun zona en Bogota
D.C. 2016.
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Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/locales/CO031052016-estudio-consumo-

sustancias-psicoactivas-bogota-2016.pdf

En cuanto a la edad de inicio de algun tipo de sustancia ilicita, los resultados
obtenidos en el estudio indican que la edad promedio de consumo es 18,6 afios a

nivel general, para hombre en 18,2 afios y para mujeres en 19,3.*

El ultimo estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en escolares
realizado a nivel nacional en 7 capitales incluida Bogota y dos municipios, indica
que el 63% de los estudiantes de 6° a 11° de colegios publicos y privados en
Colombia, ha consumido alcohol alguna vez en su vida, es decir, dos de cada tres
escolares del estudio lo han probado en algiin momento; el 57% lo hizo en el dltimo

afio y el 40% lo hizo en el Gltimo mes.*

Segun el Andlisis de Situacién en Salud de Bogota se observa que casi 2 de cada
3 (63,4 %) de los escolares de Colombia representados en este estudio, declaran
haber consumido alguna bebida alcohdlica en su vida. Tales bebidas alcohélicas
son vino, cerveza, aguardiente, ron, whisky u otras. Por otra parte, un 56,7 %
declara haber consumido durante el Ultimo afio y casi un 40 % lo hizo el Ultimo

mes.'®

El 89.5 % de las personas indica haber consumido alcohol al menos alguna vez en
su vida destacando aqui la poblacion en edad escolar, siendo mayor el consumo
entre los hombres que entre las mujeres (91.6 % y 87.5 % respectivamente). El
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porcentaje de personas que consumieron durante el Ultimo afio desciende al 64.7
% y la distancia entre sexos se acentla, segun este analisis la edad de inicio
promedio para el consumo de alcohol esté entre 15 y 17 afios ademas 2 de cada 3
escolares en Colombia participantes en el estudio dice haber consumido alcohol.

Tabla 10: Prevalencias de consumo de alcohol en escolares en Bogota D.C. 2017.

Prevalencia Incidencia

Hombres 63,81 56,67 40,13 38,61 2,06
Mujeres 62,98 56,75 39,52 39.85 8,62
Total 63,38 56,71 38,81 39,26 8,83

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-distrital-bogota-2017.pdf

Un 7 % de los escolares de Colombia declararon haber fumado marihuana alguna
vez en su vida, es decir 1 de cada 14 escolares, con diferencias significativas entre
hombres (8,6 %) y mujeres (5,5 %).°

Tabla 11: Prevalencias de consumo de Marihuana en escolares en Bogota D.C.
2017

Prevalencia % Incidencia

Hombres 8.6 4,53 3.6 3,67 0,47
Mujeres 5,54 4,02 2,11 2,79 0,44 ‘
Total 7,01 522 2,83 3.21 0,44 ‘

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-distrital-bogota-2017.pdf

Se desprende que un 12,1 % de los estudiantes de Colombia declaran haber
consumido al menos una de las sustancias descritas anteriormente, con un 14 %
entre los hombres y un 10,3 % de las mujeres. Por otra parte, un 8,6 % declara
haber usado alguna sustancia en el dltimo afio (10,3 % en los hombres y 7,1 % en
las mujeres) y un 4,7 % las usé en el Gltimo mes.*®
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Tabla 12: Prevalencias de consumo de cualquier sustancia ilicita en escolares en

Bogot4 D.C. 2017

Prevalencia %

Incidencia

Hombres 14 10,3 5,56 5,49 2,35
Mujeres 10,28 7,12 3.87 4,27 1,99
Total 12,6 8,65 4,66 4,85 2,16

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-distrital-bogota-2017.pdf

Como se puede observar en las imagenes 14 y 15 las cuales muestra en Bogota

en el aflo 2015 se realizaron un numero significativo de incautacién de sustancias

ilicitas, en lugares relativamente cerca a colegios e instituciones educativas, las

localidades méas afectadas fueron bosa, los martires, Rafael Uribe, y las menos

afectadas, Usme, Usaquén y chapinero, estos mapas de calor muestran la

cercania que existe entre los lugares incautados y las instituciones educativas , lo

gue eleva la posibilidad de que los jévenes pertenecientes a dichas instituciones

educativas se vean afectados por la problemética de consumo de SPA.Y
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Figura 2: Relacion entre colegios y concentracion de las incautaciones de
marihuana, Bogota D.C. 2015.
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Fuente: http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/criminalidad/microtrafico/ CR142015-microtrafico-sustancia-
psicoactivas-peqguenas-cantidades-bogota.pdf
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Figura 3: Relacion entre colegios y concentracion de las incautaciones de cocaina,
Bogot4 D.C. 2015.
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psicoactivas-peqguenas-cantidades-bogota.pdf
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En términos de algunas particularidades que rodean el consumo, se sefala en el
documento de la mesa sectorial de sustancias psicoactivas de las Secretaria de
Integracién Social, que desde edades tempranas de la adolescencia se observa
una creciente propension a vincularse con psicoactivos, con diversidad en las
tendencias y ofertas de sustancias inhalables como el Popper, Dick y adhesivos,
gue han venido apareciendo en el escenario cotidiano de los nifios, nifias y
adolescentes y de igual manera se identifica el surgimiento de nuevos patrones
tales como mezcla de alcohol y bebidas energizantes, experimentacion de nuevas
vias de administracion, abuso de medicamentos de facil acceso y control,

asociadas a una baja percepcién de riesgo y bisqueda de nuevas sensaciones.*®

Por dltimo, segun el estudio tamiz en salud mental de la SDS, la exposicion al
riesgo frente al consumo de alcohol en la poblacion adolescente en Bogota en
2017 presenta la relacion descrita en la grafica. Para la evaluacion de resultados

se ha utilizado la prueba de Mantel-Haenszel.

Figura 4. Relacion de la exposicion al riesgo frente al consumo de alcohol en la
poblacion adolescente en Bogoté en 2017.
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Fuente: presentacion 2018 SDS Estudio tamiz en salud mental en Bogota 2018.

La grafica muestra que las mujeres presentan mayor riesgo a presentar cualquier
trastorno a mas temprana edad cuando hay presencia de consumo problematico

de alcohol. Las mayores diferencias segun sexo se ubican en depresién y psicosis.
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Grafica 6. Edad maxima de riesgo al consumo de alcohol
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Fuente: presentacién 2018 SDS Estudio tamiz en salud mental en Bogota 2018.

Como conclusiones principales del estudio de salud mental, se evidenciaron entre
los Hallazgos mas relevantes sobre depresion, consumo de alcohol e ideacion
suicida a través de modelos Logit, que:

« A mayor cantidad de sintomas de depresion mayor probabilidad de consumo
problemético de alcohol.

« Una persona con depresion grave tiene 5 veces mas probabilidad de
presentar consumo problematico de alcohol que una persona que no
presenta sintoma tomas.

* En los casos de disfuncionalidad familiar severa en mujeres se cuadruplica
la probabilidad de consumo de bebidas alcohdlicas.

« Enlos hombres dicha probabilidad se duplica

« El consumo problematico de alcohol en los hombres aumenta 2.4 veces la
probabilidad de presentar ideacion suicida.

 Enlos estratos 1 y 2 se registra la tasa mas alta de funcionalidad familiar y
también la tasa mas alta de familias con disfuncion severa.

6. MARCO TEORICO
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6.1 Sustancias psicoactivas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una sustancia psicoactiva es

toda aquella que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion,

produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del

individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de

pensamiento. Su uso puede crear consumo problemético o dependencia ya sea

psicolégica, fisica o ambas.*®

Las sustancias psicoactivas tienen diferentes formas de clasificacion:

Segun sus efectos en el sistema nervioso central pueden ser:

Estimulantes: excitan la actividad psiquica y del sistema nervioso central y
adicionalmente incrementan el ritmo de otros érganos y sistemas organicos.
Depresoras: disminuye el ritmo de las funciones corporales, de la actividad
psiquica y del sistema nervioso central. Estas sustancias son también
llamadas psicolépticas.

Alucinégenas: capaz de alterar y distorsionar la percepcion sensorial del
individuo, interferir su estado de conciencia y sus facultades cognitivas,

pueden generar alucinaciones.?

Segun su origen pueden ser:

Naturales: Se encuentran en forma natural en el ambiente y que se utilizan
por los usuarios sin necesidad de que se produzca algun tipo de
manipulacion o proceso quimico.

Sintéticas: Elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de
procesos quimicos, cuya estructura quimica no se relaciona con ningun

componente natural. 2°
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Segun la normatividad pueden ser:

e Licitas: Alcohol y cigarrillo, tranquilizantes y estimulantes (benzodiacepinas).

e |licitas: Marihuana, bazuco, Anfetaminas, heroina, Rohypnol, cocaina,
éxtasis, etc.”

Las anfetaminas son drogas legales, siempre y cuando sean utilizadas unicamente

bajo prescripcion médica para tratar problemas de salud como lo son obesidad o

hiperactividad por THDA, por su efecto estimulante del sistema nervioso central

son usadas para fines distintos a los de tratamientos médicos.

6.2 Consumo problematico

Un consumo es problematico cuando este afecta la salud, las relaciones con la
familia y amigos. También cuando altera las actividades diarias como el trabajo o
el estudio, o cuando implica problemas econémicos o con la ley. Se considera que
todo consumo de sustancias licitas o ilicitas en mujeres embarazadas o en periodo

de lactancia, asi como en nifias, nifios y adolescentes, son problematicos.

Para determinar el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas se
dispone de herramientas de tamizaje que pueden ser auto aplicadas, o aplicadas
por personal capacitado en el entorno escolar, comunitario e institucional (sector
salud) y de valoraciones integrales en salud realizadas por profesionales, las
cuales ayudan a determinar el nivel de riesgo de consumo en que se encuentra y
remitir a servicios de prevencién o de tratamiento por trastornos por consumo de

sustancias psicoactivas.

Lo anterior se encuentra dispuesto en la Ruta Integral de Atencién en Salud para
poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones disefiada en el
marco del Modelo Integral de Atencién en Salud (Resolucién 3202 de 2016), la cual
se implementa en los territorios a través de los prestadores de salud y sus redes de

instituciones. 23
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6.3 Efectos de las sustancias psicoactivas en el organismo

El consumo de sustancias psicoactivas tiene un efecto adverso en la salud del
consumidor puesto que “Las drogas interfieren con la forma en que las neuronas
envian, reciben y procesan las sefiales que transmiten los neurotransmisores.
Algunas drogas, como la marihuana y la heroina, tienen la capacidad de activar
neuronas porque su estructura quimica es similar a la de un neurotransmisor

natural del organismo, esto permite que se adhieran a las neuronas y las activen.?*

Si bien estas drogas imitan las sustancias quimicas propias del cerebro, no activan
las neuronas de la misma manera que un neurotransmisor natural y hacen que se
envien mensajes anormales a través de la red .Las sustancias psicoactivas actlan
en sitios especificos del cerebro tales como ganglios basales, amigdala extendida
y corteza prefrontal; estos érganos cumplen funciones como controlar impulsos,
generar estabilidad, mantener habitos entre otros, al verse alterados los érganos
mencionados anteriormente la salud tanto fisica como mental del consumidor se

ven afectadas. %

6.4 Alcohol

Es la droga legal de mas alto consumo y que cuenta con un mayor numero de
adictos, debido a que las bebidas que lo contienen gozan de gran aceptacién social
y SU consumo se encuentra muy arraigado en nuestra cultura. El alcohol etilico o
etanol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe
progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a la capacidad de autocontrol,
produciendo inicialmente euforia y desinhibicién, por lo que puede confundirse con
un estimulante. EIl principal componente de las bebidas alcohdlicas es el etanol o
alcohol etilico, que tiene diferente concentracién dependiendo de su proceso de
elaboracion. Esto altera las percepciones, las emociones, los movimientos, la vista

y el oido de una persona.?

El alcohol es la segunda sustancia psicotropica activa mas usada en el mundo,

luego de la cafeina, y es un factor de riesgo de muerte y discapacidad temprana.?
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Después de ingerir alcohol este llega al estbmago en donde actiuan enzimas ADH,
las cuales permiten la degradacion de alcoholes primarios secundarios y
hemiacetales, esta, degrada un 20% del alcohol consumo, antes de ser eliminada
la cantidad de alcohol restante viaja al intestino delgado en donde se absorbe y
luego al torrente sanguineo hasta llegar al cerebro; para la eliminacién definitiva del
alcohol este llega al higado en donde se metaboliza a un ritmo constante, después
los rifiones son encargados de retener las sustancias previamente filtradas que se

almacenan y eliminan en forma de orina.?’

Los efectos negativos del alcohol se presentaran dependiendo del grado de
alcoholemia que se tenga. Las consecuencias fisicas de ingerir alcohol se pueden
observar desde una fase inicial o crénica, la cual se reconoce por sintomas como
el cambio de animo hasta una fase aguda en donde se observa desde pérdida de

la memoria hasta generacién de enfermedades.?®

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Colombia, no solo por los
adolescentes sino también por la poblacion adulta, y esto se debe principalmente a
gue es una sustancia legal, cuya produccién, distribucion y consumo estan

regulados y normalizados en la cultura colombiana.?
6.5 Tabaco

La ONU define el tabaco como todo aquel producto que contiene nicotina y esta
elaborado total o parcialmente con hojas de tabaco, este producto es considerado
la droga legal que mayores efectos sobre la salud causa debido a que es de facil
obtencion y de bajo precio, lo que hace que se puede obtener de manera mas facil
gue otro SPA, ademas de esto se reconoce el efecto que tiene el humo del

cigarrillo tanto en fumadores como en no fumadores. *°

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte

en el mundo. Cada afio mueren mas de 5 millones de personas y las cifras

aumentaran si no se toman medidas preventivas, el tabaquismo es causante de

enfermedades del corazon, cancer y enfermedades respiratorias entre otras. En el

cuerpo humano la nicotina se absorbe y viaja por el torrente sanguineo en donde
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llega a las glandulas suprarrenales que se sitian por encima de los rifilones, estas
glandulas producen adrenalina lo que hace que aumente el ritmo cardiaco y
respiratorio y a su vez puede generar sensacion de satisfaccion, ademéas de esto

esta sustancia es adictiva.®!

Los cigarrillos también contienen otras sustancias toxicas para el cuerpo humano,
tales como monodxido de carbono, hidrégeno, cianuro, éxido nitrico y sulfurico,
alquitranes entre otros, estas sustancias son causantes de cancer, enfermedades

respiratorias, irritacion de ojos.
6.6 Drogas ilegales

La marihuana es una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos,
semillas y flores secas del cahamo la planta Cannabis sativa, el
tetrahidrocannabinol y otras sustancias cannabinoides que se encuentran en altas
concentraciones en la marihuana envian mensajes quimicos entre neuronas,
imitando la funciébn de un neurotransmisor afectando directamente regiones del
cerebro encargadas de controlar diferentes emociones, placer memoria,

coordinacion.®

El THC puede conectarse a las moléculas llamadas receptores cannabinoides que
se encuentran en las neuronas en estas regiones del cerebro y las activan,
perturbando asi varias funciones mentales vy fisicas y causando los efectos que se
describieron previamente. La red de comunicacion neural que usa estos
neurotransmisores cannabinoides, conocida como el sistema endocanabinoide,
juega un papel muy importante en el desarrollo y el funcionamiento normal del

sistema nervioso, por eso interferir con este sistema puede tener efectos graves.*

La cocaina es un alcaloide tropano cristalino estimulante, esta sustancia se extrae
de las hojas de coca, y después de sufrir una serie de procesos fisico-quimicos
suele presentarse como un polvo blanquecino que se inhala, es una droga
altamente toxica y adictiva, Dentro del proceso normal de la comunicacion, las

neuronas liberan la dopamina dentro de la sinapsis, donde se une a los receptores
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de dopamina en las neuronas adyacentes. Normalmente, una proteina
especializada Illamada transportadora de dopamina recicla la dopamina
devolviéndole a la neurona transmisora. Cuando se ha consumido cocaina, ésta se
adhiere a la proteina transportadora de dopamina y bloquea el proceso normal de
reciclaje, resultando en una acumulaciéon de dopamina en la sinapsis, lo que

magnifica o exagera los efectos placenteros de la cocaina.®

Figura 5: Efecto de la cocaina en el cerebro
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Fuente: https:/www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/cocaina-abuso-y-adiccion/como-produce-sus-efectos-
la-cocaina

El LSD o &cido o dietilamida de &cido glicérico, es una droga psicodélica que se
obtiene de la ergolina, aunque se ha demostrado cientificamente que esta droga no
causa adiccion, si puede afectar severamente el estado de conciencia de quien la
consume, causando ansiedad paranoia y delirios. Esta clase de droga que
aparecia en las encuestas con prevalencias de uso minimas en 2012, muestra un
aumento importante en la poblacion universitaria. En la dltima encuesta que se ha
hecho a estudiantes universitarios, esta sustancia se convierte en otra de las mas
consumidas en todo el territorio colombiano. Sus efectos son alucinaciones con los
0jos abiertos, sinestesia o percepcién distorsionada del tiempo, signos de consumo
abuso y dependencia en jévenes.

6.7 Signos de consumo y dependencia en jévenes
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Hay signos que se presentan los jovenes los cuales sugieren el consumo algun tipo
de SPA, los principales son: disminucion del rendimiento y fallas en la escuela o
institucién educativa, cambios en las amistades, cambios en su manera de hablar y
vestir, cambios en su forma de relacionarse con su familia, cambios en los

patrones de suefio y alimentacién entre otros.3*
6.8 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o
sociales, que posibilitan o aumentan el riesgo a sufrir enfermedad o lesion, la OMS
destaca entre los factores de riesgo mas importantes que influyen en la salud de

una persona el consumo de sustancias ilegales

A nivel individual los factores de riesgo en cuanto a consumo de sustancias
psicoactivas estan asociados a conductas agresivas, baja autoestima, entre otros.
La importancia de conocer los factores de riesgo a los que estan expuestos los
jovenes es una informacion util para poder realizar programas de promociéon y
prevencion enfocandose en quienes tienen mayor riesgo de exposicion a las

sustancias y a la poblacién que posee mayor riesgo de este comportamiento.®

Figura 6: Mecanismos que vinculan el uso drogas con problemas sociales y de
salud.
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Fuente: http://new.paho.org/ha/dmdocuments/2009/epidemiologia_drogas web.pdf
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Entre los factores familiares se encuentran: consumo de sustancias psicoactivas
por parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccion,
falta de supervision de los padres o cuidadores en las actividades de los hijos,

violencia intrafamiliar, entre otros.

Entre los factores de riesgo social se encuentran: bajo apoyo de redes sociales,
disponibilidad de las sustancias psicoactivas, pues e ha demostrado que cuanto
mas disponible este una sustancia en la comunidad, los jovenes acceden a ella de
manera mas facil, en este caso el alcohol no es un producto ilegal por lo tanto los
jovenes pueden conseguirlo facilmente, uso de sustancias psicoactivas por parte
de pares, violencias en el entorno escolar y social, entre otros. Es necesario tener
presente que detrds del consumo de sustancias psicoactivas hay una industria y un
mercado, legal e ilegal. En ambos casos se observan estrategias de expansion del
mercado gque consisten en mecanismos de diversificacion de la oferta y mercadeo.
Los distribuidores de SPA buscan los sitios mas vulnerables de la ciudad; estratos
1y 2 en donde pueden tener la capacidad de captar facilmente a jovenes sin una

red familiar estable. 3

Entre los factores escolares se encuentran la desmotivacion por aprender y el
desarrollo cultural, ausencia de estimulos para la participacién y la creatividad,
déficit en areas recreativas, deportivas y culturales y disponibilidad de drogas a la

salida del colegio.

6.9 Factores protectores

Los factores protectores son caracteristicas o atributos individuales, familiares o
sociales, que reducen la posibilidad de uso, abuso o dependencia de las

sustancias psicoactivas.

Entre los factores protectores de destaca el tener una familia estable, ya que esta

es la principal red de apoyo con la que cuentan los jovenes, ademas de esto que

en la familia no haya antecedentes de consumo de SPA, un entorno escolar

saludable acompafiado de un buen rendimiento académico, que los jévenes
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ocupen su tiempo libre en actividades educativas y recreacionales, pero que a su
vez tengan conocimiento de los efectos que tienen las SPA sobre la salud; estar
rodeamos de jovenes que no consuman ningun tipo de sustancia ilegal pues en
esta etapa de vida las relaciones interpersonales contribuyen de manera notable
en el comportamiento de los jévenes, porgue aunque estas no determinen la toma
de decision es una herramienta directa para ser consumidor activo en un momento

dado de inseguridad y vulnerabilidad.*

Entre los factores individuales se encuentran: empatia, habilidades sociales,

capacidad para afrontar problemas, entre otros.

Entre los factores familiares se encuentran el respeto, la confianza, las normas y

reglas del hogar, entre otros.

Entre los factores sociales se encuentran la participacibn en actividades
comunitarias, la normatividad respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a

servicios de salud y educacion, entre otros.

6.10 Prevencioén del consumo de sustancias psicoactivas

Son el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, o regular el
consumo de sustancias psicoactivas que generan riesgo para la salud o

alteraciones en el funcionamiento familiar y social.

La prevencion puede ser:
e Universal: Dirigida a todas las poblaciones para el fortalecimiento de los
factores protectores para evitar el consumo de sustancias psicoactivas.
e Selectiva: Dirigida a poblaciones con factores de riesgo especificos 0 con
mayor probabilidad de riesgo de iniciar consumos problematicos.
e Indicada: Dirigida a poblacion con consumo de sustancias psicoactivas
cuyos factores de riesgo aumentan las probabilidades de tener un consumo

de dependencia.
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Las intervenciones en prevencion son lideradas por las Entidades Territoriales de
Salud en cada departamento y municipio e implementadas por las Entidades
Promotoras de Salud a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, estas intervenciones se encuentran incluidas en los Planes de Beneficios y
el Plan de Intervenciones Colectivas. También son lideradas por organizaciones de

la sociedad civil.
6.11 Salud publicay consumo de SPA

La salud publica centra su andlisis en el problema de las drogas a nivel
poblacional, apoyandose para ello en un conjunto de disciplinas que incluyen las
ciencias biomédicas, sociales, econémicas, ambientales, politicas y poblacionales.
Busca identificar las necesidades de salud de una poblacion y sus factores
determinantes, asi como la organizacion de la respuesta en servicios integrales
con una base definida de poblacion teniendo en cuenta la importancia de una
respuesta rapida y efectiva para evitar mayor dafio en los consumidores.*’

Para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas, en Colombia existe la
politca de consumo de drogas, aprobado por el concejo nacional de
estupefacientes, la cual tienen un enfoque en salud publica, este pretende realizar
un fortalecimiento institucional para acciones de promocion y prevencion, reduccién
de riesgo y dafio y tratamiento, las acciones desde el enfoque de salud publica de

esta politica son principalmente.

1. La gestion interinstitucional para lograr politicas de abordaje integral de la
cuestion, entendiendo que el asunto de las drogas debe ser atendido por diversas
entidades en ambitos distintos.
2. La gestion politica, para lograr las adecuaciones institucionales y normativas que
hagan viable la promocion de la salud, la prevencion de riesgos y la atencion de la
enfermedad.
3. La prevenciéon del consumo, especialmente en lo que concierne a nifios, nifias y
adolescentes.
4. El tratamiento para las personas con consumos problematicos en el marco del
SGSSS
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5. Las acciones tendientes a la promocion de los derechos humanos, la no

discriminacion y no exclusion de las personas consumidoras.®

Es importante destacar que en cuanto al consumo de drogas el enfoque de salud
publica va de la mano con el enfoque de derechos, en términos de la garantia de
un ciclo de servicios que van desde la promocién de la salud, hasta el tratamiento
especializado para mitigar los dafios causados por el consumo de SPA.*® Uno de
los avances mas importante que ha tenido el campo en cuanto a la reduccion del
consumo de SPA es la expedicion de la Ley 1566 de 2012 en la cual se reconoce
gue el consumo, el abuso y la adiccion a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas es
un asunto de salud publica, entre otros. Y establece que las patologias derivadas
del consumo, abuso y adiccidon deben ser atendidas por el Sistema General de

Seguridad Social en Salud.*

La OMS también resalta que todos los organismos y administraciones de salud
publica deben ocuparse de la problematica de la drogadiccion, refiriéendose

principalmente a las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas.*®

En el afio 1988 por la resoluciéon 2358 del Ministerio de Salud se cre6 una
estrategia que fue la Politica Nacional de Salud Mental la cual tenia como uno de
sus principales objetivos la reduccion del uso de sustancias psicoactivas y a su vez
la mitigacién de los dafios causados por esta conducta. En el 2007 se presentd una
nueva politica nacional para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas
gue tenia 3 objetivos principalmente: prevencion, mitigacion y superacion; teniendo
como eje principal de intervencion un total de 10 grupos poblacionales entre los
cuales se destaca la poblacibn menor de edad y jovenes victimas de conflictos

armados.

Para dar continuidad a esta normatividad en el afio 2008 se cre6 en Colombia el
Plan Nacional de Reduccién del Consumo de Drogas 2009-2010, al cual no se le

dio continuidad por el hecho de que no se delimité una poblacion objeto.

Actualmente en Colombia existe un Plan Nacional para la Promocion de la Salud,
la Prevencion y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2014-2021)
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el cual pretende generar impacto a nivel salud teniendo como prioridad la
disminucién del consumo de estas sustancias en el territorio nacional de manera
intersectorial teniendo como base un enfoque en Salud Publica. Este plan fue
aprobado por medio de la resolucién 0007 del afio 2015.*

Este Plan se origina del trabajo conjunto entre Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Ministerio de Justicia y Derecho y ha sido concertado con los Ministerios de
Educacion, Trabajo y Relaciones Exteriores; Policia Nacional; Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar; Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario; Fiscalia
General de la Nacion; Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses;
Fondo Nacional de Estupefacientes; Autoridad Nacional de Television y la Oficina

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.**

La ley 1566 del afio 2012 la cual habla de normas para garantizar la atencion
integral a personas que consumen SPA,; en el Paragrafo 3 se establece de que se
pueden utilizar recursos, del fondo para la rehabilitacion social y lucha contra el
crimen organizado para implementar acciones que disminuyan el consumo de SPA

en adolescentes.*?

Ministerio de salud a través de las diferentes lineas de politicas, incentiva la
Participacion social y comunitaria para la prevencién, atencion y mitigacién de los
problemas, trastornos y eventos vinculados a la salud mental y al consumo de
sustancias psicoactivas. Propicia espacios de vinculacion efectiva de diferentes
sectores y actores para el impulso a procesos comunitarios de atenciéon en salud
mediante estrategias de intervencion de pares comunitarios, grupos de apoyo y

proyectos comunitarios en salud mental y convivencia.

También busca el mejoramiento del conocimiento nacional sobre consumo de SPA
disefiando e implementando programas preventivos que reduzcan la posibilidad de
contacto con las sustancias licitas e ilicitas, asi como el reconocimiento y

afrontamiento ante situaciones de consumo los cuales son:

Sistema preventivo: Comunidades que se Cuidan (CQC) Permite desarrollar
procesos de articulacion comunitarios basados en datos reales del perfil de las
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comunidades que contribuyen a la identificacion de factores de riesgo y proteccion
asociados a cinco comportamientos problematicos: consumo de sustancias,

delincuencia juvenil, violencia familiar, desercidén escolar y embarazo adolescente.

Programa Protegidos: Estrategia de prevencion selectiva e indicada de consumo
de drogas, trabaja principalmente desde el fortalecimiento comunitario, la
formacion para generar empoderamiento comunitario, la inclusion social, la
atencién psicosocial a jovenes y comunidades vulnerables y las acciones de

comunicacion.

Intervenciones de base comunitaria: Este modelo pone énfasis en intervenir
tempranamente el problema del consumo de drogas mientras provee tratamiento,
asesora, previene recaidas, hace seguimiento después del tratamiento y facilita la
inclusion social de los consumidores, se sustentan en la movilizacién vy
participacion social de los actores de la comunidad, la identificacion y dinamizacion
de las redes y la exploracion y aprovechamiento de los recursos locales (de las

personas, de la comunidad, de las organizaciones y de los grupos).

Centros de Escucha: Es un espacio de bajo umbral, es decir de facil acceso, que
no requiere de una estructura compleja y que es apropiado por las mismas
comunidades, que permite la escucha inmediata, promoviendo la mediacion y la
organizaciéon comunitaria y derivacion a servicios de salud, sociales y educativos.
Este espacio se ha constituido en un nodo articulador entre las comunidades y la
institucionalidad. Para el sostenimiento de esta modalidad de servicios se requiere
identificar minorias activas dentro de la comunidad que son los garantes del

proceso.

Servicios de tratamiento a la dependencia de heroina: ElI Ministerio viene
promoviendo el desarrollo de Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM) y

otros derivados opioides.

El Plan nacional para la promocion de la salud, la prevencion y la atencion del

consumo de SPA busca reducir la magnitud del uso de drogas y sus

consecuencias adversas, mediante un esfuerzo coherente, sistematico y sostenido;
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dirigido a la promocién de condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencion
del consumo, a la atencion de las personas y las comunidades afectadas por el
consumo de drogas y al fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia
en salud publica. Para lograr este objetivo, el Plan propone cinco componentes

estratégicos:

Fortalecimiento institucional,
Promocion de la convivencia y la salud mental,
Prevencion,

Reduccion de riesgos y dafios

ok~ w0 DN

Tratamiento.

En el entorno escolar se realizan cartillas educativas creadas con el fin de prevenir
y mitigar los dafios causados por el consumo de spa en los jévenes, se realizan
programas denominados Zonas de Orientacion Escolar, ZOE y Zonas de
Orientacion Universitaria, ZOU: Son espacios ubicados en las instituciones
educativas, donde se ofrecen servicios de orientacion, escucha activa,
acompafamiento y canalizacion hacia los servicios de atencion, asi mismo se
generan procesos de formacion y capacitacion a los miembros de la comunidad
educativa en temas relacionados con el consumo de SPA. Estas zonas involucran
actores pertenecientes a la comunidad educativa, a las redes institucionales y los
miembros de la comunidad local que la rodea. Los actores claves sin quienes no es
posible movilizar esta modalidad de servicio son: los docentes orientadores en las
escuelas y los jefes de bienestar universitario en las instituciones de educacién

superior.**
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6.12 Normatividad relacionada

Tabla 13: Normatividad, consumo de SPA

Tema Norma Contenido
Internacion | Declaracion Declaraciéon y Plan de Accién sobre Cooperacién
ales Politica y Plan de | Internacional en favor de una Estrategia Integral y
accion 2009 de | Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial
Naciones Unidas. | de las Drogas de Naciones Unidas.
Convenio Marco | Convenio Marco de la OMS para el Control del
de la OMS para el | Tabaco. La 562 Asamblea Mundial de la Salud, 21
Control de mayo de 2003
del Tabaco
estatuto ley 30 de 1986 Adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes
nacional de

estupefacie
ntes

Consejo Resolucion 002 de | Por medio de la cual se establece la periodicidad
nacional 2012 de la realizacion de los estudios de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia

Observatori | Resolucion Por medio de la cual se adopta como fuente de
o de drogas | N0.006 de 2005 |informacion oficial en materia de drogas el
de (CNE) Observatorio de Drogas de Colombia — ODC
Colombia

Consejo Ley 1566 de 2012 | Por la cual se dictan normas para garantizar la
nacional de atenciébn integral a personas que consumen

estupefacie
ntes

sustancias psicoactivas y se crea el premio
nacional “Entidad Comprometida con la Prevencion
del Consumo, Abuso y Adiccion a Sustancias
Psicoactivas”.

Resolucion 559 de
2008
(DNE)

Por medio de la cual se adoptan disposiciones en
materia de enajenacion de bienes con extincién de
dominio o comiso que forman parte del Fondo para
la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el
Crimen Organizad.

Ley 1566 de 2012

‘Por la cual se dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen
sustancias psicoactivas y se crea el premio
nacional “Entidad Comprometida con la Prevencion
del Consumo, Abuso y Adiccion a Sustancias

Psicoactivas™.

Reduccion
del
consumo de
SPA

Ley 599 de 2000

Articulo 381. Suministro de drogas a menores.

Ley 1098 de 2006

Cddigo de la Infancia y Adolescencia.

Ley 1335 de 2009

Disposiciones por medio de las cuales se previenen
dafios a la salud de los menores de edad, la
poblacibn no fumadora y se estipulan politicas
publicas para la prevencién del consumo del tabaco
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y el abandono de la dependencia del tabaco del

fumador y sus derivados en la poblacion
colombiana.
decreto  numero | Por el cual se adoptan medidas en relacién con el
120 de 2010 consumo de alcohol
Comision de | “por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011
Regulacion en | que define, aclara y actualiza integralmente el Plan
Salud - CRES. | Obligatorio de Salud”.

Acuerdo 029 de
28 de diciembre
de 2011

ley 1616 de 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud
mental.

Planes
programas

y

Decreto 2272 de
1991

Faculta al Consejo Nacional de Estupefacientes
para la adopcion de politicas, planes y programas
de caracter general para combatir el fenbmeno del
narcotrafico.

Ley 30 de 1986

Campafas de prevencion y programas educativos.

Fuente: Observatorio de drogas de Colombia

7. METODOLOGIA

Descripcion

El trabajo es una investigacion de tipo documental, puesto que fue necesario un
proceso sistematico de indagacion, organizacion y analisis de informacion de
articulos cientificos, informes de salud publica, boletines epidemiolégicos, entre
otros estudios; y de tipo descriptiva y cualitativa ya que permite ver de manera
detallada los factores determinantes asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y el andlisis de contenidos de las intervenciones desde el gobierno

para el abordaje de la problematica.

Se realizard una busqueda organizada y sistematica en diferentes bases de datos
acerca del consumo de sustancias psicoactivas y de aspectos que inciden en el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes en Bogota, asi como de las

acciones adelantadas por los diferentes actores que intervienen en la problemética.
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Universo

Articulos y archivos grises en espafiol, inglés de las bases de datos, sobre tematica
relacionada a factores de riesgo determinantes para el consumo de SPA en

adolescentes y acciones

Poblacioén

Documentos y articulos disponible nacionales, internacionales y locales en los que
se menciond y analiz6 el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes (12-

17 afos), y las acciones realizadas por el gobierno para mitigar esta problematica.

Muestra

Todos los articulos y otras revisiones que cumplan con los criterios de inclusién y
tengan informacion disponible nacional, internacional y local sobre el consumo de
SPA en adolescentes (12-17 afos), los factores determinantes que inciden en esta

problemética social y los actores que intervienen con su respectiva respuesta.

Criterios de inclusion

e Documentos en donde las poblaciones a estudiar fueran adolescentes (12-
17 afos).

e Documentos que se hayan realizado teniendo en cuenta problematicas de
consumo de SPA en Bogota.

e Documentos que mencionen factores determinantes para el consumo de
SPA.

e Documentos que se hayan publicado entre el 2008-2018.

Criterios de exclusion

e Articulos con algun tipo de restriccion de acceso a la informacion completa.
e Documentos publicados anteriores al 2008.

e Articulos en idiomas sin traduccion confiable.
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Metodologia de analisis

™ R ™
Recolecciondela Analisis de la Salida del analisis
informacion informacion
i i ”
- ™) - L, " r Y
Aplicacién Cruce delas
| | Co nfsuulta delas | Mem:{lt?l?gia de variables yla
entes ﬁt‘lﬂllﬁ]‘s de | | respuestapor
\ ) contenidos parte de los
diferentes
r - n s . actores
Apchﬁ;ﬁ:sd;:ﬂs Lecturadelos - /
= e =] documentos -
lg;:;i]zls?gn? seleccionados
\ y \ y Consolidacién en
matriz de trabajo
r M i
Consolidacion de . \
1s relacén de Seleccion de
| documentos en —1 contenido segiin
matriz de trabajo las variables
b . b

Técnica de analisis de contenidos

El andlisis de contenido en un sentido amplio, que es como lo vamos a entender en
este trabajo, una técnica de interpretacion de textos, ya sean escritos, grabados,
pintados, filmados..., u otra forma diferente donde puedan existir toda clase de
registros de datos, trascripcion de entrevistas, discursos, protocolos de
observacion, documentos, videos, el denominador comun de todos estos
materiales es su capacidad para albergar un contenido que leido e interpretado
adecuadamente nos abre las puertas al conocimientos de diversos aspectos y

fendbmenos de la vida social.

El andlisis de contenido se basa en la lectura (textual o visual) como instrumento
de recogida de informacion, a diferencia de la lectura comun, ésta debe realizarse
siguiendo el método cientifico, es decir, debe ser, sisteméatica, objetiva, replicable,
y valida. En ese sentido es semejante es su problematica y metodologia, salvo

algunas caracteristicas especificas, al de cualquier otra técnica de recolecciéon de
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datos de investigacion social, observacion, experimento, encuestas, entrevistas,
etc. No obstante, lo caracteristico del analisis de contenido y que le distingue de
otras técnicas de investigacion socioldgica, es que se trata de una técnica que
combina intrinsecamente, y de ahi su complejidad, la observacion y produccion de

los datos, y la interpretacion o analisis de los datos.

El contexto es un marco de referencias que contiene toda aquella informacién que
el lector puede conocer de antemano o inferir a partir del texto mismo para captar
el contenido y el significado de todo lo que se dice en el texto. Texto y contexto son

dos aspectos fundamentales en el analisis de contenido.

La técnica de andlisis de contenido ha de distinguir varios elementos o pasos
diferentes en su proceso.

1.- Determinar el objeto o tema de analisis (delimitar — pregunta problema)

2.- Determinar las reglas de codificacion (Criterios y matrices de trabajo)

3.- Determinar el sistema de categorias (Variables de andlisis seleccionadas)

4.- Comprobar la fiabilidad del sistema de codificacibn-categorizacion. (Citar
textualmente como expresa el documento revisado)

5.- Inferencias. (Inferir es explicar, es, en definitiva, deducir lo que hay en un texto.
El analista de contenido busca algunas conclusiones o extrae inferencias —

explicaciones- “contenidas” explicitas o implicitas en el propio texto)

Variables a analizar

Segun la literatura, conocer sobre los determinantes sociales de la salud permite
identificar los factores asociados a los estilos y a la calidad de vida de la poblacion,
y facilita el ofrecimiento de respuestas integrales e incluyentes que preserven el
estado de salud deseable, que no actien solo ante la manifestacion de la

enfermedad.
De acuerdo a los factores de riesgo revisados en la literatura, se establecieron 4
variables asociadas al consumo de PSA en adolescentes, frente a las cuales los

diferentes actores definen acciones segun normatividad y planes nacionales, las
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cuales permiten realizar analisis objetivos y aplicables a todos los contextos

encontrados (sistematicas).

Sociales: Con respecto a los factores sociales que influyen en el consumo de
sustancias psicoactivas se ha encontrado que la permisividad social, la
ambivalencia y la falta de interés por parte de la sociedad ante la problemética del
consumo, asi como la falta de compromiso por diversos actores sociales
(autoridades comunales, locales, sectores de la sociedad civil) por asumir un rol
trascendental en contra de las drogas puede ser un factor determinante para el

consumo.

Las caracteristicas sociodemogréficas tanto de los adolescentes (sexo, edad, zona
de residencia, estrato y nivel de escolaridad) como de sus familias (tipo de familia,
nivel de escolaridad de los padres, etnia, calidad de relacién con los padres) son
factores que se han asociado al consumo de sustancias psicoactivas. También
podemos encontrar que los factores sociales que predisponen a consumo se
pueden dar en varios entornos como lo es el escolar y el familiar, donde desde una
temprana edad se puede hacer prevencion en salud, asi como patrones culturales.

Tiene que ver ademas con los aspectos politicos y de politicas en un territorio.

Econdmicas: En cuanto a la relacion que existe entre el nivel socioeconémico y el
consumo de sustancias psicoactivas, la mayor parte de los estudios realizados en
Colombia tienden a sostener que el nivel de ingresos individual y/o familiar guarda
cierta relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, al incidir sobre la
probabilidad de iniciarse en el consumo, de mantener determinados consumos a lo
largo del tiempo(73), el hecho de que segun estudios realizados en Bogota el
desempleo aumenté las cifras de pobreza, especificamente, entre 2006 y 2017
aumentoé 1.47 puntos el indice de pobreza nacional, subi6 1.11 puntos a la pobreza

de las 13 areas metropolitanas y 0.85 puntos la pobreza de Bogota.

Ambientales (ambiente construido): La vulnerabilidad a la que estan expuesto

los jovenes consumidores se ve reflejado esta directamente relacionada con los

factores ambientales que los rodean, el riesgo ambiental, por lo tanto, esta

relacionado a los dafos que pueden producirse por factores del entorno, ya sean
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propios de la persona o su entorno, por ejemplo el hecho de que en Bogota hay
aproximadamente 550 expendios minoristas de sustancias ilicitas como marihuana,
cocaina y bazuco, y estos lugares estan ubicados relativamente cerca a colegios o
cualquier instituciones educativa, la presencia de ollas en areas residenciales,
escolares y parques provoca que estos sitios se vuelvan susceptibles al crimen. Es
decir, los puntos de venta de estupefacientes generalmente traen consigo los
homicidios, los hurtos, las lesiones personales y otros delitos. La calidad de vida de
los jovenes que viven cerca a los expendios de consumo de sustancias
psicoactivas es relativamente baja, pues estos sitios se ubican principalmente en
estratos 1 y 2. También esta relacionado con la deficiencia en espacios de

esparcimiento, recreacion y deporte.

Salud: En relacién con la atencion en salud, este componente hace referencia a la
prestacion de servicios de salud a través de instituciones publicas, privadas o
mixtas en sus fases de tratamiento y rehabilitacidn, bajo la modalidad ambulatoria
o residencial, a personas con adiccion a sustancias psicoactivas. Se busca mirar la
capacidad de respuesta del sistema de salud, frente a si existen los servicios
exclusivos para atencibn a personas que consumen sustancias psicoactivas
incluidos en el plan obligatorio de salud (POS). Asi mismo se tienen en cuenta los
programas de promocion y prevencion, que incluye la captacién de personas que

consumen sustancias psicoactivas.

En Colombia se ha estudiado ampliamente el acceso a los servicios médicos y su
relacién con caracteristicas de los usuarios y del sistema de salud. Los estudios
realizados han encontrado una fuerte relacion entre el acceso realizado y variables
socioecondOmicas y del sistema de salud como la edad, el sexo, la raza, el estado
civil, el nivel de escolaridad, el ingreso, el tamafio del hogar, la ubicacién
geografica, la cobertura de aseguramiento y el régimen de afiliacion. Es importante
destacar la relaciéon que existe entre el consumo de sustancias psicoactivas y el

estrato socioecondémico, y la cobertura a servicios de salud.

Bases de datos consultadas

Revision de la literatura disponible, en las siguientes bases de datos:
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. Observatorio de Drogas de Colombia: ElI Observatorio de Drogas de
Colombia, ODC se constituye en un centro de conocimiento que permite una
mejor comprension de las diferentes manifestaciones del problema de las
drogas y a su vez contribuye a la formulacion de politicas, planes y
programas tendientes a abordar de manera integral la problematica.

. Scielo: (Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica Electronica
en Linea) es un proyecto de biblioteca electrénica, iniciativa de la Fundacién
para el Apoyo a la Investigacion del Estado de SédoPaulo, Brasil y del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, que
permite la publicacion electronica de ediciones completas de las revistas
cientificas mediante una plataforma de software que posibilita el acceso a
través de distintos mecanismos, incluyendo listas de titulos y por materia,
indices de autores y materias y un motor de basqueda

Google académico es un buscador de Google enfocado y especializado en
la busqueda de contenido vy literatura cientifico-académica. El sitio indexa
editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de datos bibliograficas, entre
otros.

BVS (Biblioteca virtual en salud), es una coleccion descentralizada y
dinamica de fuentes de informacion cuyo objetivo es el acceso equitativo al
conocimiento cientifico en salud. Es mantenido por BIREME, un Centro
Especializado de la OPS. Esta coleccion opera como red de productos y
servicios en la Internet, para satisfacer progresivamente las necesidades de
informacion en salud de autoridades, administradores, investigadores,
profesores, estudiantes, profesionales de los medios de comunicacion y
publico en general. Se distingue del conjunto de fuentes de informacion
disponibles en la Internet por obedecer a criterios de seleccién y control de
calidad.

RID (Repositorio Digital Institucional) es el sistema de acceso abierto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el cual se recopila, almacena,
preserva y difunde la documentacion producida por el Ministerio, entidades
adscritas y vinculadas e instituciones externas que generen informacion en

salud.
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Caracterizaciéon de los documentos revisados

Tabla 14. Clasificacion del material encontrado para la revision literaria.

Tipo de publicacion

Cantidad de material

Porcentaje de

encontrado material
encontrado
Estudio de salud publica 23 41.07
Articulo 15 26.7
Politica de consumo 7 125
Tesis 6 10.7
Programa de promocién y 4 7.1
prevencion
Protocolo de vigilancia 1 1,7
epidemioldgica
Total 56 100%
Grafica 7: distribuciéon de la informacién segun ubicacion.
Internacional
27,3%
MNacional
50,9%

Bogota

21,8%
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Gréfica 8: distribucion de la informacion segun afio de publicacion.
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8. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los contenidos revisados para cada variable, donde
se precisa que la informacion de las acciones de cada institucion que trabaja en la
problemética en Bogotd, es la suministrada para el periodo comprendido entre el
2012 y el 2018, ya que los informes de gestion y otros documentos no estaban

disponibles para otros periodos:

Social:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en asocio con la Oficina de las Naciones
Unidas contra La Droga y el Delito y las entidades del gobierno nacional
mencionadas anteriormente viene liderando el desarrollo y actualizacion de la
estrategia de orientacién a jovenes con consumos iniciales de drogas; para ello se
propuso la edicién de cinco cartillas educativas de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, esta estrategia busca apoyar la disminucién de los riesgos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en jovenes, la cual esta

planteada para ser desarrollada por equipos de profesionales de la salud junto con
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profesionales en el ambito de la educacion, tratando principalmente de reducir

consumos iniciales y evitar que se vuelva permanente. *°

Esta estrategia consta de 5 unidades; la primera de ellas es la presentacion de la
estrategia a los jovenes, la segunda unidad tratara conceptos y definiciones
generales acerca del consumo de sustancias psicoactivas, la tercera unidad se
tratara de la aplicacion de instrumentos de tamizaje para detectar sefiales de
riesgo, la cuarta unidad consiste en una pequefa intervencion o consejeria para
jovenes cuidadores y familiares y por ultimo la unidad cinco consiste en realizar

seguimiento a cada uno de los intervenidos.**

La oficina de las naciones unidas contra las drogas Yy el delito implementé en el
afno 2018 un programa denominado “familias fuertes amor y limites” el cual se
centré en las familias que tienen hijos entre 10 y 14 afios, este programa busca
desarrollar habilidades en los padres adolescentes y familias con el fin de
promover factores de proteccion para los padres y sus hijos, este consta de 7
sesiones que tratan teméaticas como amor y limites, reglas en el hogar, conexiones
a la comunidad entre otros, este programa se implementé en Colombia desde el
afo 2008 pero fue hasta el 2015 cuando el Ministerio de Justicia y del derecho, de
salud y proteccion social decidieron implementar todos los esfuerzos para disminuir
el consumo de SPA en jovenes aplicando el programa familias fuertes. Después de
terminadas las 7 sesiones del programa en el afio 2015 se procede a realizar
seguimiento al mismo con el fin de evaluar la magnitud del impacto del mismo en la

poblacion intervenida. =

En los adolescentes el consumo de sustancias por parte de los coetaneos, la
ausencia de normas en el hogar, los patrones de crianza fundados en la agresion y
el maltrato, la disponibilidad de las sustancias legales e ilegales y su acceso, asi
como el modelamiento por parte de los cuidadores se constituyen en los
principales factores que favorecen el consumo de sustancias con las cuales se

busca alterar de manera deliberada los estados de conciencia. 4647

Para contrarrestar o apoyar en la mitigacion de esta situacion, la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, desarroll6 estrategias de reduccion del consumo de
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sustancias psicoactivas, segun lo dispuesto en el Plan de Desarrollo Distrital 2016-
2020 “Bogota Mejor para Todos” y el Plan Territorial de Salud. Para esto adelanta
la estrategia de prevencion universal, selectiva e indicada del consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion de Bogota, desde los enfoques poblacional
y diferencial, segun los ejes y lineas estratégicas de la Politica Publica de
Prevencion y Atencion del Consumo y Prevencion de la Vinculacion a la Oferta de
Sustancias Psicoactivas en Bogota, D.C. (Decreto 691 de 2011) y de la Ruta
Nacional de Atencion al Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA).

A través de la “Estrategia Vinculate”, basada en la prevencién universal, selectiva e
indicada del consumo de sustancias psicoactivas, para dar respuesta al fenémeno
de manera integral a todos grupos poblacionales la Secretaria definié cuatro
componentes, dos de estos orientados al abordaje de nifios, nifias y adolescentes,
estrategia orientada de manera transversal a todos los momentos del curso de

vida:

e Linea Psicoactiva Distrital: cuenta con una cobertura distrital y realiza
acciones de orientacion, intervencion breve, canalizacién y seguimiento a la
poblacion de Bogota D.C. en eventos asociados al consumo y riesgo de
consumo de Sustancias Psicoactivas, a través del uso de nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) para la prevencion del
consumo de SPA. La linea opera de lunes a domingo (incluidos los festivos)
en el horario de 7:30 am. a 10:30 p.m. Los canales de atencion a la
poblacion son: Linea telefénica gratuita: 018000 112 439; Skype vy
Facebook: @lineapsicoactiva; Linea de WhatsApp: 301 2761197. La linea
psicoactiva da respuesta de manera gratuita, sin especificaciones, a toda la

poblacion de Bogota.

e Servicios de orientacion para jévenes con consumos iniciales de sustancias
psicoactivas (SOJU): cuentan con nueve (9) equipos psicosociales en el
distrito distribuidos asi: dos (2) en la Subred Sur, dos (2) en la Subred Sur
Occidente, dos (2) en la Subred Norte y tres (3) en la Subred Centro
Oriente. Tiene como objetivo desarrollar acciones de orientacién, asesoria y
mitigacion en jévenes entre los 10 y 26 afios que presentan riesgo de
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consumo 0 consumo experiencial o recreativo de sustancias psicoactivas.
Los SOJU desarrollan acciones individuales, colectivas y familiares con
cada joven a lo largo de tres meses, buscando la superaciéon del riesgo de
consumo o del consumo inicial, sin ser este, un consumo problematico o
dependiente y, por tanto, no es considerado un proceso de tratamiento o

rehabilitacion.

Entre los resultados relevantes alcanzados por esta secretaria se encuentran: con
la estrategia “Vinculate”: A través de la Linea Psicoactiva Distrital se realizaron
13729 intervenciones, a 16.849 personas. Asi mismo, se despliegan los Servicios
de Acogida de Personas con Consumo de SPA con 29683 atenciones, 4304
espacios comunitarios desarrollados con participacion de 37923 individuos; se

realizaron 9.713 pruebas de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias

ASSIST. Se aplicaron 4.156 Instrumentos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
del abuso de sustancias psicoactivas - VESPA 9.713 pruebas de deteccién de

consumo de alcohol.

A través de los Centros Moviles de Atencién Integral — CEMAI, se brindd
intervencion a 6480 personas desde la estrategia en todas las subredes.

Los Puntos de intervencién integral para el abordaje de personas que se inyectan
drogas ( PID) iniciaron en el mes de abril de 2018, han realizado 448 atenciones,
247 espacios comunitarios con participacion de 548 individuos; 353 pruebas de
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST y se aplicaron 308
Instrumentos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del abuso de sustancias

psicoactivas VESPA.

Los Servicios de Orientacién para Jévenes con Consumos Iniciales de Sustancias
Psicoactivas (SOJU) que intervienen consumos iniciales de sustancias psicoactivas
atendieron 19.253 usuarios y 13.289 familias; se desarrollaron 4.015 grupos a los
gue asistieron 35.394 personas.

De otra parte, desde el espacio educativo se han desarrollado 3.414 grupos
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conversacionales del componente "Acomparfarte” en 469 instituciones educativas

con participacion de 3.529 docentes y 25.446 estudiantes.

La secretaria de salud en cuanto al entorno escolar prestd servicios de orientaciéon
juvenil en donde se brind6 atencion, asesoria y orientacion a los adolescentes y
jovenes que viven en condiciones de vulnerabilidad social y se vincularon a los
adolescentes y jovenes con las redes sociales existentes en su territorio y a nivel

distrital mediante el programa SOJU.

En el entorno escolar, la Secretaria de Educacion, busco reforzar, concertar y
articular mecanismos, entre los diferentes sectores, para motivar y hacer efectiva la
vinculacién de nifios, nifias, adolescentes y jévenes desescolarizados, al sistema
educativo en ejercicio de sus derechos y como factor de proteccion, mediante

diferentes programas colectivos tales como:*®*°

Salud al Colegio: Asesoria Técnica a colegios en el proyecto escolar “Tiempo
Libre” para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Identificacion,
atencion y seguimiento de alertas en los colegios, factores de riesgo y
percepciones frente al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes entre 7
y 13 afos de los colegios promotores de calidad de vida y salud, grupos gestores
de promocion de espacios saludables y prevencion del consumo y distribucién de

spa. En las 20 localidades, con Estudiantes, docentes y padres de familia.*®

Por otro lado, el Centro de Estudios y Andlisis en Convivencia y Seguridad
Ciudadana de la Secretaria, adelantdé un estudio de cartografia social en colegios
de las localidades de Bosa, Suba, Santa fe y Engativd para establecer nuevos
mecanismos Yy dinamicas de comprension sobre esta problematica que afecta a los
estudiantes de colegios del Distrito, también se desarrollaron actividades de cine,
foros con estudiantes de cuarto y quinto ciclo educativo de colegios del distrito en
tematicas de prevencion en consumo de sustancias psicoactivas de las localidades
de Ciudad Bolivar, Puente Aranda, Tunjuelito, Suba, Kennedy, Fontibén y Rafael

Uribe Uribe, Engativa y Usaquén.
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Con la Corporacion SUADI, se disefiaron y entregaron Kits para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida. Cada Kit cuenta con
seis (6) cartillas para el trabajo en aula (60 - 110), una guia docente, una cartilla
para el trabajo con padres y madres de familia, y una manual conceptual para el
manejo de casos, también se estan desarrollando estrategias de promocion de
habilidades para la vida y uso adecuado del tiempo libre a estudiantes en alto
riesgo de las localidades de Fontibon, Suba y Kennedy y se han desarrollado como
lo son obras teatrales con teméticas relacionadas con la prevencién del consumo

de sustancias psicoactivas y las violencias.

Se organizaron encuentros locales de formacion en Salud Mental Escolar para el
abordaje pedagdgico de situaciones de consumo de sustancias psicoactivas con
orientadores, rectores, coordinadores, docentes y estudiantes de las localidades de
Fontibon, Usme, Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe, San Cristébal, Ciudad Bolivar y
Suba.

Adicionalmente se realizaron encuentros de juventudes en salud mental escolar
“Prevenir es mi Cuento” con integrantes de comunidades educativas del Distrito.
Se desarrollé la formacién a directivos, orientadores (as), docentes y estudiantes
en montajes de programas preventivos escolares, manejo del modelo cognitivo
conductual y/o disefio de proyectos de prevencion de consumo de drogas y
conducta suicida de las localidades de Chapinero, Santa Fe San Cristébal Usme,
Tunjuelito Bosa, Kennedy, Fontibon Barrios Unidos Antonio Narifio Puente Aranda,
Candelaria. Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar.

En alianza con entidades como Mentor, Fe y Alegria, Edex Proinapsa, Neoartistas,
Universidad Nacional de Colombia, se han formado adolescentes en habilidades
para la vida y en experiencia para vivir a estudiantes, docentes y equipos de

orientacién escolar.
Asi mismo, realizaron alianzas intersectoriales para generar respuestas integrales
a la problematica del consumo de sustancias psicoactivas. A través del Proyecto

Salud al Colegio la SED trabaja con la Secretaria Distrital de Salud para disefiar y
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dinamizar ruta de respuesta intersectorial ante casos de consumo de SPA

identificados en colegios del distrito.

En el entorno familiar la Secretaria de Educacion ha trabajado con familias
vulnerables en el manejo de problematicas especificas de violencias y consumo de
sustancias psicoactivas de las localidades de Kennedy y Ciudad Bolivar y busca
sensibilizar, formar y comprometer a las familias, educadores y personas de la
comunidad para ejercer su deber en la proteccion de toda la poblacion infantil y
juvenil, en relacion con el consumo y vinculacion al trafico de sustancias

psicoactivas.

Por otra parte, la Secretaria de Integracion Social generé espacios de encuentro en
distintos sectores de la ciudad, que favorecieron el intercambio de tradiciones
sociales, culturales y recreativas que hacen parte de la vida cotidiana; crearon
estrategias en gestion conjunta con la ciudadania, para que desde sus propios
contextos desarrollen alternativas sociales, culturales y recreativas, para construir
modos de vida cotidianos mas amables y enriquecedores, prescindiendo del
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, tiene diferentes
programas como: Jévenes visibles y con derechos. Adolescentes y jovenes de 14 a
26 afios que participan en ferias, conferencias, dias de la prevencion,
conversatorios, foros, seminarios, entre otros., realizados generalmente en una
sesidn de trabajo. De la misma forma se realizaron procesos de informacion en las
localidades basadas en la construccién de metodologias y herramientas acorde a
las dindmicas locales; estos procesos se adelantan en tres escenarios de

socializacién 4%%°

También buscé desarrollar escenarios locales y nuevas tecnologias
comunicacionales. Las acciones se dirigen a tres grupos de poblacion: Las
autoridades publicas, los funcionarios, los jefes de las empresas y los lideres
comunitarios, adolescentes y jovenes entre 14 a 26 afios y agentes socializadores,
maestros, los padres y madres y otros adultos relacionados; Trabajaron
principalmente con tres grupos de sustancias: Sustancias psicoactivas legales:

Alcohol y tabaco, Sustancias psicoactivas legales de uso indebido: inhalables y
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medicamentos; y Sustancias psicoactivas ilegales: Estimulantes tipo anfetaminico y

derivados de la hoja de coca, marihuana y derivados del opio. >*°?

El IDIPRON por su parte realiz6 actividades para nifios, nifias habitantes de calle
de 8 a 22 afos. Nifios y adolescentes de alta vulnerabilidad de 14 a 22 afios con

los que hace intervencion para mitigar los efectos del consumo de SPA.

La Alcaldia Mayor en el entorno publico realizé actividades socioculturales que
favorecen la participacion ciudadana de los habitantes de bosa, con grupos de

danza, grupos musicales, talleres de dibujo entre otros.**

Econdmico

En Bogota segun el programa Bogotd como vamos, mas cifras recopiladas en
cuanto a pobreza monetaria, que es la capacidad que tiene una familia de adquirir
una canasta minima de alimentos y servicios, cerca de 11 de cada 100 hogares en
Bogota puede conseguir una canasta Basica. A esto se le suma el hecho de que
en el sur oriente (localidades de Antonio Narifio, San Cristobal, Rafael Uribe y
Usme), el 25 por ciento de los ciudadanos se identifican como pobres, mientras
gue en el centro-oriente (Chapinero, Teusaquillo y Barrios Unidos) se ubica el
menor nimero de quienes dicen ser pobres (10 por ciento). Mas de la mitad de los
habitantes de estas 7 localidades se identifican como pobres; como se puede
observar en la imagen, existe una relacion directa entre el consumo riesgoso de
alcohol y el estrato socio econémico. Lo anterior, acompafado de un alto nivel de

pobreza es un factor determinante para el consumo de SPA.>**°

En relacion con el consumo de alcohol y el estrato socioeconémico se puede
observar que, aunque el consumo en estratos 4,5 y 6 es alto, este es menos
riesgoso que el consumo que se da en estratos 1y 2.

Grafica 9: prevalencia ultimo mes de uso de alcohol y de uso riesgoso de alcohol

segun estrato 2015.
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Ambiente

El microtrafico es una de las mayores amenazas para las nuevas generaciones, se
estima que los jovenes de los barrios y comunidades mas vulnerables son quienes
se ven mas afectados, y se reconocen los parques y colegios como los principales
escenarios expendedores de sustancias psicoactivas. Segun la Secretaria de
Educacién en Bogota se han identificado mas de 617 sitios de expendios de
sustancias psicoactivas asociados a una “olla” y se reconoce que estos sitios

guedan relativamente cerca de colegios.

La Secretaria de Integracion Social a su vez desarroll6 acciones de sensibilizacion,
deportivas, culturales, de convivencia, entre otras, que fortalecieron dinamicas de
autorregulacion frente al consumo y expendio, y que promuevan la recuperacion y
el retorno del significado de los parques y otros espacios como lugares naturales
de esparcimiento de manera conjunta con la ciudadania, con el acompafiamiento
de la policia, entes de control y otras entidades del distrito, en los espacios

identificados.

Se cuenta ademas con planes integrales de desarrollo, los cuales contaron con la
participacion de las comunidades en el disefio, ejecucién y evaluacion de los
programas de sustitucion y recuperacion ambiental de las areas afectadas por
dichos cultivos. ElI Centro de estudio y analisis en convivencia y seguridad

ciudadana-CEACSC realiza un analisis y monitoreo del fendmeno de la distribucién
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y comercio de estupefacientes en las localidades. Buscan solucion del fenomeno
de produccion y comercializacion de narcoéticos, desarticular las organizaciones
criminales comprometidas con este flagelo, incluyendo las redes dedicadas al
lavado de activos.

En Colombia las cadenas de narcotrafico inician sus rutas en el Caqueta y meta,
de alli llegan a su sitio de destino en donde las sustancias psicoactivas llegan a los
“‘jibaros” quienes se encargan de distribuirla en parques y colegios publicos, los
jovenes instituciones publicas son las principales victimas de estos grupos

delincuenciales.®®

La policia nacional es uno de los entes que realiza un sinnumero de actividades
para reducir el consumo de SPA en adolescentes, en Bogota se realiza un
programa llamado DARE el cual tiene como obijetivo principal ayudar a los centros
educativos de Bogota a disminuir el uso y consumo de SPA ensefidndoles a ser
miembros proactivos en la comunidad, los profesionales de lo policia utilizan
equipos modernos y de Ultima tecnologia para crear un ambiente mas entretenido y
ameno para los jovenes este programa se lleva a cabo en 4 colegios de zonas
especificas de Bogota, otro de los objetivos del programa DARE es ensefiar a los
adolescentes a denunciar cualquier insinuacion que se presente por parte de un
adulto al consumo de SPA, la Fundacion DARE internacional es la encargada de

capacitar a los profesionales de la Policia.*®

Salud

En cuanto a las acciones realizadas en el @mbito de salud, la Secretaria Distrital de
Salud realiza acciones de promocion de la salud y sus subcomponentes
(prevencion, educacion en salud y proteccion de la salud) para prevenir y mitigar
los riesgos asociados al consumo de alcohol y otras sustancias, la asistencia y la
atencion para mitigar y reducir los riesgos del consumo activo y continuado y los
dafios ya provocados y, por ultimo, la inclusion social como herramienta para
prevenir, mitigar y ante todo superar o hacer frente a las “secuelas” de haber tenido

un compromiso activo con el alcohol u otras sustancias.
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A través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) realizo acciones en el entorno
vivienda, con el programa Salud a su Casa en familias vulnerables de las 20
localidades; se hace la conformacion de Grupos de autoayuda, en el hospital de
vista hermosa donde atendieron nifios, nifias y adolescentes entre los 7-18 afos, y
apoyaron con procesos terapéuticos integrales entre cuatro y seis meses, se
realizd capacitacion a docentes de 600 colegios y se realiza la ampliacion de

cobertura de los Centros de Atencién a drogodependencias.””®

Las acciones realizadas respecto al determinante de salud con relacién al espacio
publico comprende la identificacion, caracterizacion y analisis de puntos criticos en
salud publica en los escenarios para la movilidad, la recreacion y los entornos de
establecimientos de consumo de alcohol y alimentos en Bogot4 asi como la
implementacion de respuestas en dichos escenarios para las diversas poblaciones
en el espacio publico, potenciando factores protectores en la promocion de estilos
saludables en la comunidad, la salud mental, sexualidad y derechos reproductivos
y la prevencion de condiciones cronicas, (alimentacion no saludable, consumo de

alcohol y tabaco, sedentarismo y contaminacién ambiental)®*

Ademas de esto con recursos de las Alcaldias locales se formulan y ejecutan en
coordinacion con los hospitales de la red publica (Empresas Sociales del Estado) o
de otros ejecutores, proyectos que buscan atender la situacion generada alrededor
de la problemética del uso, abuso o consumo de sustancias psicoactivas en el

distrito.

Actualmente la Red de Atencion en Salud Mental de Bogota es insuficiente para
atender la demanda de los eventos y trastornos mentales y del comportamiento
gue se presentan. Si bien la estrategia de APS parte de un enfoque integral que
conlleva a abordar la salud mental de un modo mas comunitario y menos
institucionalizado. La SDS considera que es necesario contar con una red de
atencion fortalecida para los casos que lo precisen. Para ello se requiere la
creacion de alianzas con otros actores y sectores que permitan ampliar la oferta de
servicios, adoptar modalidades de atencién que suplan necesidades identificadas,
fortalecer la evaluacion y vigilancia de los servicios de salud mental, asi como
ejercer la rectoria de los mismos.
65



9. DISCUSION

Social

El camino que lleva a los jovenes de la iniciacion al consumo perjudicial de
sustancias esta influenciado por factores que a menudo escapan a su control. Los
factores personales (como la salud conductual y mental, el desarrollo neurolégico y
las variaciones genéticas, y las influencias sociales en estos factores), el nivel
micro (funcionamiento parental y familiar, escuelas e influencia de los comparieros)
y el nivel macro (entorno socioecondmico Yy fisico) pueden hacer a los adolescentes

vulnerables al consumo de sustancias.

Aungue se realizan en mayor cantidad acciones en el ambito social, el consumo se
mantiene porque estas acciones solo se implementan en algunos grupos
poblacionales especificos como por ejemplo en colegios publicos, teniendo en
cuenta que en Bogotd existen 2.242 instituciones educativas, 386 de estas
distritales, 10 de régimen especial y 1.846 de caracter privado, las acciones
realizadas en el ambito educativo en Bogota van dirigidas especialmente a
instituciones educativas de caracter publico, estableciendo una relacion de estrato
socioeconémico con consumo de SPA, pero se omite el hecho de que los jovenes
gue estudian en colegios de caracter privado tienen las mismas problematicas pero
con diferentes factores determinantes, el consumo de alcohol es elevado, pero se
consumen bebidas diferentes a las que consumen los adolescentes de estratos 1y
2. Una de las causas es que los jovenes de estratos mas altos tienen la facilidad
econdmica de conseguir cualquier tipo de bebida o sustancia, mientras que
estratos mas bajos consumen bebidas de menor costo. En estratos altos se
consumen diferentes sustancias ilicitas, como lo son cocaina y éxtasis, mientras

que los adolescentes de estratos 1 y 2 consumen sustancias como marihuana. *°

Segun informes de la secretaria de salud hasta el afio 2015 se registraron un total

de 2.170 establecimientos educativos (colegios), el 16% del total de estos

establecimientos son instituciones publicas, y un estudio realizado por la

universidad de la sabana muestra que el 72 por ciento de los estudiantes de seis

colegios publicos de Bogota ha consumido alguna sustancia psicoactiva lo que
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evidencia que en los colegios publicos el consumo de sustancias psicoactivas es
mayor aunque la mayoria de intervenciones realizada por las diferentes
instituciones que trabajan para disminuir el consumo de SPA en adolescentes lo

hacen en instituciones educativas publicas.

Las acciones en el ambito escolar encaminadas a la vinculacion de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes desescolarizados al sistema educativo no son suficientes
ya que la oferta de cupos en instituciones publicas no es suficiente para la
demanda que exige la poblacion actual, por lo cual no se tiene una cobertura

completa para esta poblacion.

Se observa que, aunque hay acciones en el ambito social, estas no son suficientes
ya que en los estudios se sigue observando un mayor consumo problematico de
alcohol en los estratos 1, 2 y 3 en comparaciéon con los estratos 4,5 y 6. Se debe
analizar el hecho de que las acciones realizadas por los diferentes sectores no
muestran resultados en donde se muestre que estas acciones son 0 no

pertinentes.

De igual manera se observa que los programas publicos se realizan especialmente
a las familias de los barrios mas vulnerables de Bogota, dejando de lado las

posibles problematicas que se presentan en estratos socioeconémicos 1,2 y 3.

Econdmico

En la revisidn se encontraron pocas acciones destinadas a intervenir los factores
de riesgo econdmicos, aun teniendo en cuenta que la pobreza y las desigualdades
econdmicas tanto personales como de la comunidad constituyen uno de los

factores que pueden influir en el consumo de SPA**

Las personas que se encuentran en un alto nivel de pobreza no tienen recursos

para acceder a la educacion basica o con oportunidades para la ocupacion del

tiempo libre, deporte, ocio, etc., lo que hace que los adolescentes y jovenes opten

por el camino a la delincuencia y de ahi al consumo de sustancias psicoactivas. El

uso de sustancias psicoactivas es una problematica que se encuentra presente en
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todos los niveles socioecondémicos, pero no hay acciones dirigidas especificamente

para cada uno de los grupos sociales.

La pobreza y la falta de oportunidades de progreso econdmico y social puede
empujar a los jovenes a involucrarse en la cadena de abastecimiento de drogas.
En ocasiones los jovenes también se involucran en el cultivo, la fabricacion y
produccion y el trafico de drogas. La falta de oportunidades sociales y econémicas
puede llevar a algunos jovenes a vender drogas para ganar dinero.

Salud

En cuanto a salud, aunque se realizan actividades teniendo en cuenta todos los
niveles socioecondémicos, muchas de estas acciones no van dirigidas a las
personas que no cuentan con afiliacion al sistema de seguridad social en salud,
hay actividades que solo se realizan a adolescentes y jovenes cuyas madres

cuentan con afiliacion bien sea al régimen contributivo o subsidiado.

La oferta de servicios de salud para la atencién a personas con probleméticas en

consumo de SPA no fue evidenciada en la informacion revisada.

La respuesta del sector salud es la mas amplia segun la revision, siendo el sector
salud, educacion e integracion social los que mas invierten en las estrategias

dirigidas a la poblacién adolescente.

En el marco de la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), hay varios
elementos esenciales e interrelacionados con el derecho fundamental a la salud,
entre ellos estan: la disponibilidad, la accesibilidad y la libre eleccion, en referencia
a los servicios de salud (art. 6). Para el caso del consumo de SPA implica que el
Estado debe garantizar “la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente” y que “los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a
todos, en condiciones de igualdad. La accesibiidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacién”
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El derecho a la salud incluye el recibir atencién “integral e integrada y humanizada”
en salud mental y “atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con
la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud

mental” (Ley de salud mental).

El tema del consumo de SPA es considerado un evento de interés en salud publica
en el marco de la dimension en Convivencia Social y Salud Mental definida en el
Plan Decenal de Salud Pudblica. Para la revision realizada no se evidencio
informacion frente a las intervenciones realizadas por las EAPB en cuanto a la
prevencion y tratamiento o rehabilitacion de adolescentes en situaciones de
consumo, ni la informacién relacionada con la oferta de servicios, suficiencia y
calidad. Solamente se concluyeron las intervenciones relacionadas con el

componente de intervenciones colectivas.

Ambiente

Las acciones realizadas por los diferentes actores tienen la finalidad de hacer que
los jévenes ocupen su tiempo libre en actividades que les proporcionen una mejor
calidad de vida, es importante destacar las actividades realizadas por el IDRD, es
cual es un programa orientado a la atencién recreativa de la poblacion joven del
Distrito Capital para el mejoramiento de su calidad de vida, mantenimiento y
fortalecimiento de habitos de vida saludable, autonomia, participacion socio familiar

y liderazgo.

La poblacion que se atiende en este programa son principalmente adolescentes
entre los 13 y 28 afios de edad, que vivan en Bogot4, se tiene en cuenta poblacién
universitaria, jovenes internos en programas de contravencion y proteccion del
ICBF, fundaciones y ONG’S, Juntas de Accién Comunal, poblacién joven asistente
al Sistema Distrital de Parques y en general todos aquellos jévenes que deseen

participar de la oferta presentada por el Instituto.

Igualmente se busca hacer un andlisis y monitoreo de del fenémeno del
micrografico por localidades y se ha encontrado que la mayoria de puntos de
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expendio se encuentran cerca a instituciones educativas y de educacion superior lo
gue permite que haya un inicio temprano del consumo por parte de los estudiantes.
Se tratan de adelantar acciones para darle solucion al fendbmeno de produccion y

comercializacion desarticulando organizaciones criminales

También se realizan actividades para poblacién adulta con la finalidad de erradicar
los cultivos ilicitos, pero estas se realizan en zonas diferentes a Bogota, de igual
manera se busca recuperar los espacios publicos especialmente parques y zonas
naturales, pues de acuerdo con la encuesta bianual de culturas del IDRD, un 60%
de bogotanos consultados en diferentes encuestas reportaron la presencia de
consumidores de droga en los espacios dedicados al esparcimiento. que han sido
afectadas el problema de drogadiccion en Bogota.

10.CONCLUSIONES

e Los factores varian de unas personas a otras y no todos los jévenes son
igualmente vulnerables al consumo de sustancias. Ninguno de esos factores
puede por si solo dar lugar al consumo de sustancias y, en muchos casos,
esas influencias cambian con el tiempo. En general, lo que determina la
susceptibilidad al consumo de drogas de una persona joven es la
conjugacion decisiva de los factores de riesgo que estan presentes y los
factores de proteccion que estan ausentes en una determinada etapa de la

vida de esa persona.

e En la adolescencia hay importantes cambios que pueden ser potencialmente
criticos sin embargo su grado de afectacion para la vida personal depende
de los factores sociales, econémicos, ambientales y en salud y cémo estos

inciden en la calidad de vida y el consumo de sustancias psicoactivas.

e A pesar de las acciones realizadas, principalmente en salud publica, se
observa una alta prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién adolescente, esto se puede deber a una baja percepcion del

riesgo por parte de la poblacion general en Bogota.
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Las iniciativas de sectores como salud, educacion e integracion social en
Bogota, son aplicadas segun los contextos locales y socioeconémicos, a
pesar de ello el problema permanece en los adolescentes, y dia a dia el
consumo se en escolares en Bogotd, especialmente en estratos bajos, lo
gue ha sido objeto de planes y programas con inversion importante de
recursos, sin poder concluir si son suficientes o no para el desarrollo eficaz

de acciones.

Las estrategias en adolescentes se centran esencialmente en el ambito
escolar y en algunos casos en el familiar, especialmente en estratos 1y 2,
centrando acciones en dos ambitos y estratos socioeconémicos Unicamente,
lo que reduce el campo de accién y efectividad de las estrategias, dado que

la problematica trasciende estratos.

Las estrategias en los ultimos afios van dirigidas esencialmente a los
determinantes psicosociales y dirigidas a familias y escolares, centrandose
en el uso del tiempo libre y factores de riesgo en salud mental como la
ansiedad y la depresion, sin embargo, los demas determinantes no son

abordados de forma integral.

Las acciones de algunas entidades van dirigidas hacia la regulacion del
consumo, pero en aspectos relacionados con el ambiente para la

recuperacion de espacios, ambientes y entornos.

Las acciones en Bogota por parte de las diferentes instituciones, tienen baja
cobertura, teniendo en cuenta la ubicacién, poblacion adolescente afectada,
entornos a los cuales se dirigen las acciones, y capacidad de respuesta del

sector salud (prestacion de servicios), la cual se desconoce.

Las acciones realizadas en Bogota se dirigen en su mayoria a poblaciones
especificas lo que hace que la problematica se mantenga y que los
adolescentes comprendidos entre 12 y 17 afios sigan viéndose afectados

por el consumo de SPA, por ejemplo, se calcula en que Bogota existe mas
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colegios privados que publicos y aun asi las acciones realizadas en Bogota

se dirigen exclusivamente al sector publico de la educacion.

e En el sector privado no se reconoce el impacto de las acciones
encaminadas a la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas pues,
no hay articulacion de las entidades y cada una trabaja de forma
independiente.

e A pesar de las acciones realizadas por la policia nacional y grupos que se

e encargan de disminuir el trafico de sustancias psicoactivas, segun el
observatorio de drogas de Colombia, se encuentran disponibles un
sinnumero de sustancias de las cuales no se tiene conocimiento, no se les
hace ningun tipo de rastreo y por lo tanto se desconoce en realidad qué es

lo que estan consumiendo los jévenes en cuanto a SPA

11.RECOMENDACIONES

Se deben reforzar las acciones en las intervenciones de prevencion y promocion,
para asi mitigar los efectos del consumo de SPA en los adolescentes, ampliando la
cobertura a colegios privados y de estratos socioeconémicos mas altos.

Es importante desarrollar estudios para evaluar la efectividad de las acciones
realizadas por parte de los diferentes actores involucrados en el contexto del

consumo de sustancias psicoactivas.

Se debe implementar la creacién de nuevos programas que estén dirigidos a la
poblacion adolescente sin importar la condicion socioecondémica de estos, para
disminuir el riesgo de consumo ya que la mayoria de acciones son dirigidas

Unicamente a adolescentes de estrato 1y 2.

Se debe trabajar por parte de las diferentes instituciones en abordar otros
determinantes sociales que inciden en el consumo, reconociendo este como un
efecto en poblacién con problemas familiares, psicosociales u otros, asi como el

tema del ambiente, entornos protectores y factores econémicos.
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Se deben crear acciones de prevencion indicada y selectiva en donde se
potencialicen los factores protectores, las habilidades para la vida, y los criterios

para la toma de decisiones.

Para las estrategias encaminadas a la reducciéon de riesgos por un consumo
problematico o perjudicial se debe tener en cuenta criterios como lo son la genética

y la salud mental.

Se deben mejorar las fallas administrativas en cuanto a la distribucion de los
recursos destinados a la creacion de politicas o acciones encaminadas a la

disminucién del consumo de SPA en adolescentes.
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