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	PROTOCOLO DE ATENCIÓN INTEGRAL PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)
	Código: SM-PT-001

	
	
	Versión: 02

	
	
	Fecha: OCTUBRE 2026




1. OBJETIVO

Establecer las directrices técnicas, operativas y administrativas para la detección temprana, captación, diagnóstico, intervención oportuna, canalización y seguimiento de los usuarios que presentan consumo de sustancias psicoactivas (SPA) o trastornos asociados, en el marco de la Ruta Integral de Atención (RIA) de la E.S.E. Bellosalud, articulándose de forma intersectorial con las metas y componentes de la política pública del municipio de Bello. 
2. ALCANCE

Este protocolo inicia con la identificación del usuario en el entorno comunitario o institucional (consulta externa, urgencias, promoción y mantenimiento de la salud) de la E.S.E. Bellosalud. Comprende la aplicación de tamizajes, la intervención breve, el tratamiento ambulatorio, la referencia oportuna a niveles de mayor complejidad y la reincorporación al seguimiento continuo en el primer nivel, en completa sinergia con el Comité de Salud Mental municipal. 
3. RESPONSABLE

	RESPONSABLE
	RESPONSABILIDAD

	Subdirección Científica
	Supervisar la implementación, cumplimiento y adherencia del protocolo y orientar su articulación institucional.

	Médico General
	Identificar usuarios con sospecha o factores de riesgo; aplicar o participar en la aplicación de tamizajes; realizar intervención breve; efectuar evaluación clínica y diagnóstica; estructurar el manejo ambulatorio; realizar tratamiento farmacológico sintomático cuando corresponda; participar en la referencia de casos y seguimiento.

	Profesional de Enfermería
	Identificar usuarios con sospecha o factores de riesgo; participar en la aplicación de escalas de tamizaje; desarrollar intervención breve y participar en el seguimiento de los usuarios.

	Profesional de Psicología
	Aplicar tamizajes según población; realizar intervención breve; participar en la evaluación diagnóstica; estructurar el plan de psicoterapia individual/familiar; realizar seguimiento de la evolución y adherencia terapéutica.

	Trabajador Social
	Participar en la evaluación clínica integral y en el seguimiento de los usuarios, especialmente frente a factores familiares y sociales asociados al consumo.

	Auxiliar de Enfermería
	Participar en las actividades asistenciales de acuerdo con sus competencias y apoyar la atención de los usuarios identificados.

	Gestores comunitarios / Promotores de salud
	Participar en la identificación y captación de usuarios con sospecha o factores de riesgo asociados al consumo de SPA en los entornos comunitarios.

	Equipo de Calidad
	Participar en el reporte de eventos obligatorios al SIVIGILA y realizar auditoría interna de historias clínicas, de acuerdo con las actividades establecidas en el protocolo.

	Líder de Referencia
	Coordinar el trámite de referencia hacia mediana o alta complejidad y apoyar la coordinación interinstitucional de los casos que lo requieran.

	Equipo de Salud Mental
	Participar en la atención ambulatoria multidisciplinaria, seguimiento y articulación de las intervenciones de salud mental.

	Secretaría de Salud de Bello / Comité de Salud Mental Municipal
	Apoyar la articulación intersectorial e interinstitucional, particularmente en los casos de alta vulnerabilidad y aquellos que requieran soporte externo.



4. DEFINICIONES

· Sustancia Psicoactiva (SPA): Cualquier sustancia de origen natural o sintético que, introducida en el organismo por cualquier vía de administración, produce una alteración del funcionamiento del sistema nervioso central. 
· Intervención Breve (IB): Estrategia de corta duración dirigida a personas con consumos de riesgo o perjudiciales, cuyo propósito es motivar al usuario a modificar su conducta de consumo. 

· Articulación Intersectorial: Integración de varios sectores (salud, educación, deporte, cultura, etc.) con una visión conjunta para resolver problemáticas sociales complejas aprovechando productivamente los recursos y experiencias existentes.

· Consumo de Riesgo: Patrón de consumo de SPA que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas para la salud del consumidor o de terceros. 

· Consumo Perjudicial: Patrón de consumo que ya está afectando la salud física o mental del individuo, sin cumplir plenamente los criterios de dependencia.

· Síndrome de Dependencia: Conjunto de manifestaciones fisiológicas, comportamentales y cognitivas en el cual el consumo de una sustancia adquiere la máxima prioridad para el individuo, frente a otros comportamientos que antes tenían más valor. 

· ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Prueba de tamizaje desarrollada por la OMS para detectar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y el nivel de riesgo asociado. 

· CAGE / CRAFFT: Instrumentos rápidos de tamizaje para consumo de alcohol y sustancias (CRAFFT específico para adolescentes)
5. ENFOQUE DIFERENCIAL : 

La atención integral al consumo de sustancias psicoactivas se desarrollará bajo un enfoque de desarrollo basado en derechos humanos, curso de vida, género, diferencial poblacional-territorial y psicosocial, reconociendo a los usuarios como sujetos de derechos y procurando eliminar las barreras derivadas de la estigmatización y discriminación; adaptando las intervenciones de acuerdo con la edad y trayectoria de vida; identificando las necesidades diferenciales relacionadas con el género; adecuando la atención a las particularidades sociales, culturales, económicas y geográficas del territorio; y humanizando la atención clínica mediante el reconocimiento de la historia personal, el contexto social y el sufrimiento de cada usuario.
6. GENERALIDADES: 

6.1. Lineamientos generales y enfoques transectoriales

De conformidad con el Acuerdo 006 de 2023 del Municipio de Bello, la atención se fundamentará en los siguientes enfoques rectores: 
· Enfoque de Desarrollo Basado en Derechos Humanos: Reconocimiento de los usuarios como sujetos de derechos, propendiendo por la eliminación de barreras generadas por la estigmatización y discriminación. 

· Enfoque de Curso de Vida: Reconocimiento de las trayectorias de vida y transiciones de los seres humanos para diseñar ventanas de oportunidad terapéutica según la edad (niños, adolescentes, adultos y adultos mayores).

· Enfoque de Género: Identificación de las necesidades diferenciales en salud mental. Se reconoce de forma estadística que el riesgo de consumo de SPA y el suicidio consumado afecta mayormente a los hombres en el entorno nacional.

· Enfoque Diferencial Poblacional-Territorial: Adaptación de las intervenciones a las particularidades sociales, culturales, económicas y geográficas (urbanas o rurales) del municipio de Bello. 

· Enfoque Psicosocial: Materializado en la humanización de la atención clínica, respetando la historia personal, el contexto social y el sufrimiento experimentado por el usuario. 

6.2. Flujograma

  Inicio: Paciente ingresa a la E.S.E. Bellosalud. 
 ¿Se sospecha o evidencia consumo de SPA?
· No: Continuar atención general según guía correspondiente.
· Sí: Aplicar Tamizaje (ASSIST / CRAFFT). 
  Evaluación de Resultados del Tamizaje: 
· Riesgo Bajo: Educación en prevención y egreso. 
· Riesgo Moderado: Realizar Intervención Breve + Agendar control. 
· Riesgo Alto: Valoración diagnóstica integral. 
 ¿Requiere manejo especializado (Urgencia psiquiátrica, abstinencia grave)?
· Sí: Activar Ruta de Referencia externa (Medana/Alta Complejidad). 
· No: Iniciar Plan de Manejo Ambulatorio Multidisciplinario en Bellosalud. 
Fin: Seguimiento continuo por el equipo de APS y Salud Mental en el primer nivel. 
6.3. Políticas del MIPG

Este protocolo se alinea con la dimensión de Gestión con Valores para el Resultado, asegurando el derecho constitucional a la salud mediante la prestación de servicios con criterios de calidad, calidez, accesibilidad y eficiencia. Asimismo, promueve la dimensión de Información y Comunicación, al estandarizar el registro fidedigno en las historias clínicas y sistemas institucionales para la toma oportuna de decisiones.
6.4. [bookmark: _Hlk90028125]Talento humano que participa de las actividades esenciales

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Médico General
	Según necesidad

	Profesional de Enfermería
	Según necesidad

	Profesional de Psicología
	Según necesidad

	Trabajador Social
	Según necesidad

	Auxiliar de Enfermería
	Según necesidad

	Gestor comunitario / Promotor de salud
	Según necesidad

	Equipo de Calidad
	Según necesidad

	Líder de Referencia
	Según necesidad

	Equipo de Salud Mental
	Según necesidad



6.5. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

No aplica 
6.6. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)

No aplica 
6.7. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Escala ASSIST para tamizaje de consumo de sustancias
	Según necesidad

	Escala CRAFFT para adolescentes
	Según necesidad

	Historia Clínica / registros institucionales
	Según necesidad

	Formatos de referencia y remisión
	Según necesidad

	Ficha de notificación SIVIGILA, cuando corresponda
	Según necesidad

	Material y medios para educación sanitaria e intervención breve
	Según necesidad



7. REGLAS OBLIGATORIAS PARA EJECUTAR EL PROCEDIMIENTO

7.1. Contraindicaciones:

No aplica 
7.2. Riesgos:

	RIESGO / SITUACIÓN
	CONDUCTA ESTABLECIDA

	Consumo de SPA con riesgo bajo
	Educación en prevención y egreso.

	Consumo de SPA con riesgo moderado
	Intervención breve y programación de control.

	Consumo de SPA con riesgo alto
	Valoración diagnóstica integral.

	Consumo perjudicial o síndrome de dependencia
	Evaluación clínica exhaustiva y establecimiento del plan terapéutico correspondiente.

	Comorbilidades o patología dual
	Evaluación integral y consideración dentro del diagnóstico y manejo.

	Intoxicación u otros eventos de interés en salud pública
	Reporte al SIVIGILA cuando corresponda y manejo según condición clínica.

	Urgencia psiquiátrica
	Activación de la ruta de referencia externa hacia mediana o alta complejidad.

	Abstinencia grave
	Activación de la ruta de referencia externa hacia mediana o alta complejidad.

	Alta vulnerabilidad
	Coordinación con el Comité de Salud Mental municipal para soporte interinstitucional.

	Falta de adherencia o evolución desfavorable
	Monitoreo clínico periódico y seguimiento posterior a la contrarreferencia.




7.3. Recomendaciones al usuario

Antes

· Brindar información clara sobre el proceso de atención.
· Favorecer un ambiente de respeto, confidencialidad y ausencia de estigmatización.
· Explicar al usuario el propósito del tamizaje y las intervenciones propuestas.
· Facilitar la participación del usuario en las decisiones relacionadas con su atención.
· Identificar las características particulares del usuario de acuerdo con su edad, género, contexto social y territorial.

Durante

· Responder de manera clara y honesta las preguntas relacionadas con el consumo de SPA.
· Participar en la aplicación de los instrumentos de tamizaje correspondientes.
· Recibir orientación sobre los riesgos asociados al consumo.
· Participar en la intervención breve cuando sea clasificado como usuario con riesgo moderado.
· Cumplir las recomendaciones del equipo multidisciplinario.
· Informar al personal de salud sobre síntomas, cambios en el estado físico o mental o dificultades relacionadas con el consumo.
· Participar en la construcción del plan de manejo y seguimiento.

Después

· Cumplir las recomendaciones y controles establecidos por el equipo de salud.
· Asistir a las consultas de seguimiento programadas.
· Mantener adherencia al tratamiento definido.
· Informar oportunamente cualquier cambio en su condición de salud.
· Cumplir las indicaciones relacionadas con el tratamiento farmacológico, cuando haya sido formulado.
· Continuar el seguimiento en el primer nivel después de una atención especializada o contrarreferencia.
· Acudir a los servicios de urgencias cuando se presenten situaciones que requieran atención inmediata.
· Participar en las acciones de promoción, prevención y educación relacionadas con el consumo de SPA.

8. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN 
	RESPONSABLE

	1. Evidencia / Registro
	Identificar activamente a usuarios con sospecha o factores de riesgo asociados al consumo de SPA durante la atención en los servicios institucionales de la entidad. 
	Todo el personal de salud de la institución

	2. Historia Clínica / RIPS

	Aplicar las escalas validadas según el grupo poblacional (CRAFFT en adolescentes, ASSIST en adultos) dentro de la consulta clínica. Calcular puntuación para definir el nivel de riesgo. 
	Médico General / Enfermero / Psicólogo

	3. Escala diligenciada anexa a la Historia Clínica

	Intervención Breve: Brindar retroalimentación médica, educación sanitaria en el consultorio y pautas de autocontrol para usuarios identificados en riesgo moderado. 
	Médico General / Psicólogo / Enfermero

	4. Nota evolutiva en Historia Clínica

	Realizar evaluación clínica y médica exhaustiva para confirmar criterios diagnósticos (CIE-10) de consumo perjudicial o dependencia, con énfasis en la detección de comorbilidades (Patología Dual). 
	Médico General / Psicólogo / Trabajador Social

	5. Diagnóstico codificado en Historia Clínica (CIE-10 Sección F10-F19)

	Estructurar el plan de psicoterapia individual/familiar y el tratamiento farmacológico sintomático ambulatorio. Reportar los eventos obligatorios al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) y realizar auditoría interna de historias clínicas. 
	Médico General / Psicólogo / Equipo de Calidad

	6. Historia Clínica / Ficha de notificación SIVIGILA (Intentos de suicidio, violencias, intoxicaciones)

	Activar el trámite formal de referencia hacia mediana o alta complejidad ante criterios clínicos de gravedad. Notificar de forma técnica y coordinar el caso con el Comité de Salud Mental municipal para el soporte interinstitucional en casos de alta vulnerabilidad. 
	Médico General / Líder de Referencia

	7. Formato oficial de Referencia / Oficio de remisión al Comité Municipal (Res. Municipal 202200001767)

	Realizar el monitoreo clínico periódico de la adherencia terapéutica y la evolución del paciente en la consulta externa una vez sea contrarreferido o retorne del nivel especializado de atención. 
	Psicólogo / Enfermero / Trabajador Social

	8. Nota de seguimiento clínico y evolución en la Historia Clínica

	
	



9. DOCUMENTOS DE REFRENCIA

Normatividad

· Ley 1566 de 2012: Garantiza la atención integral a personas que sufren trastornos mentales o patologías derivadas del consumo, abuso y adicción a SPA. 

· Ley 1616 de 2013: Ley de Salud Mental de Colombia, que prioriza la atención integral e integrada en salud mental dentro del SGSSS. 
· Resolución 3280 de 2018: Adopta las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS). 

· Resolución 089 de 2019: Adopta la Política Integral de Prevención y Atención al Consumo de Sustancias Psicoactivas. 

· Política Nacional "Ruta Futuro" (2018): Política nacional para el abordaje integral del problema de las drogas. 

· Acuerdo Municipal 006 de 2023 (Municipio de Bello): "Por medio del cual se adopta la Política Pública de Salud Mental, y la Política Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas y Ruta Futuro Pilar 1 del Municipio de Bello - Antioquia, para el periodo 2023 - 2032" (Sancionado por la alcaldía el 1 de agosto de 2023 y ajustado a derecho por la Gobernación de Antioquia el 8 de agosto de 2023). 
10. CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Fecha de Cambio
	Descripción del cambio
	Elaborado / Revisado
	Aprobación

	01
	Junio 2026 
	Creación e implementación formal del documento institucional adaptado al contexto territorial y la normatividad vigente.
	Líder de salud mental / psicólogo 
	Gerente 

	02
	Octubre 2026
	Actualización del formato y codificación 
	Líder de salud mental / psicólogo 
	Gerente 







[image: ]


image1.jpeg
7,

ESE BelloSalud

Juntos construimos vidas saludables




image2.png
pnesiadng ope)iBIA

v:._m“vnzw ope)iBIA

&

_u:_m“mq_:m opelbip

8

popiszsdng
I I ] &





