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RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) genera efectos negativos en la
sociedad como inseguridad, delitos, aumento de su adiccién, entre otros, lo que
conlleva a alteraciones en su salud y al bienestar de la comunidad. Este estudio
pretende conocer las necesidades de las demandas insatisfechas de los servicios
para la rehabilitacion de los consumidores de SPA y como es suplida esa oferta por
una de las Instituciones Prestadoras de Servicio (IPS). Por ello el objetivo de este
estudio fue determinar la percepcién de los consumidores de SPA sobre los
servicios de rehabilitacion requeridos en la ciudad de Monteria, Cérdoba. El estudio
es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo; se utilizé la técnica cualitativa de
entrevista semiestructurada al jefe administrativo de una IPS y la técnica de
encuesta estructurada a los consumidores y ex consumidores de SPA. La
informacion fue organizada, tabulada y analizada mediante estadistica descriptiva,
la cual fue representaba en figuras y la de la entrevista se organizé mediante analisis
narrativo. Entre los resultados se encontr6 en los consumidores de SPA que
predomina el sexo masculino (71%), de edad joven entre 14 a 29 afios (92%) y
estado civil soltero (75%), los cuales en su mayoria (91%) han accedido a educacién
secundaria, técnica y universitaria; mas de la mitad tienen como ocupacion el trabajo
(37%) y el estudio (29%) y también viven en estrato socioeconémico 1 (69%). La
SPA que méas consumen es el alcohol (41%), seguido de marihuana o cannabis
(38%) y cigarrillo (10%) entre otras. También se pudo establecer que el 82% no ha
recibido los servicios de rehabilitacion de una IPS y de los que recibieron el servicio
69% son conscientes de que requieren de dicho tratamiento. Entre los aspectos mas
valorados al acceder al servicio de rehabilitacion es su buena atencion (43%) y la
calidad del servicio (31%). Por otro lado, las personas que no han recibido los
servicios de rehabilitacion, manifestaron no saber como acceder, ni tener
conocimiento de la existencia de IPS que ofrezcan dichos servicios (70%); por el
contrario, los pocos consumidores de SPA (18%) que han tenido un tratamiento,

55% indico haber accedido de manera particular, los demas lo hicieron mediante las
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EAPB. Sostiene el 55% volver a la misma IPS que los atendié en caso de necesitar
de dicho servicio. Por otro lado, el jefe de administracion de la IPS manifesté que
en la mayoria de las instituciones que prestan los servicios a personas
drogodependientes lo hacen de manera hospitalaria y que en Monteria solo existe
un solo centro de atencion para farmacodependientes. Se considera de acuerdo con
los resultados encontrados, que en la ciudad de Monteria hay una gran oportunidad
empresarial para ofrecer los servicios de rehabilitacion a las personas consumidoras
de SPA.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, drogodependiente, rehabilitacion,

mercado, servicios.
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ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances (SPA) generates negative effects on
society such as insecurity, crimes, increased addiction, among others, which leads
to alterations in their health and the well-being of the community. This study intends
to know the needs of the unsatisfied demands of the services for the rehabilitation
of SPA consumers and how this offer is supplied by one of the Service Provider
Institutions (IPS). Therefore, the objective of this study was to determine the
perception of SPA consumers about the rehabilitation services required in the city of
Monteria, Cordoba. The study is descriptive with a quantitative approach; where the
qualitative technique of semi-structured interview with the administrative head of a
IPS and a structured survey of SPA consumers and former consumers was used;
Information organized, tabulated and analyzed using descriptive statistics, which
was represented in figures and that of the interview was organized through narrative
analysis. Among the results, it was found in SPA consumers that the male sex
predominated (71%), they are young people between 14 and 29 years old (92%)
and single marital status (75%), they have accessed secondary education (91%),
technical and university, 37% work and 29% study; they live in socioeconomic
stratum 1 (69%). The SPA that consume the most is alcohol (41%), followed by
marijuana or cannabis (38%) and cigarettes (10%) among other substances. It was
also possible to establish that 82% have not received rehabilitation services in an
IPS and of those who received the service, 69% are aware that they require such
treatment and among the most valued aspects when accessing the service is their
good care (43%) and the quality of the service (31%). On the other hand, of the
people who have not received rehabilitation services in an IPS, 70% stated that they
did not know how to access it and 70% were not aware of the existence of IPS that
offer such services; On the contrary, SPA consumers who have had a treatment,
55% indicated having accessed in a particular way, the rest did so through the EAPB
and 55% maintain that they return to the same IPS that attended them in case of

needing such service. On the other hand, in the interview obtained, the head of
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administration stated that in most of the institutions that provide services to drug
addicts they do so in a hospital manner and that in monteria there is only one care
center for drug addicts, which is Visalud IPS. Based on these factors, it could be said
that in the city of Monteria there is part of the population belonging to consumers of
psychoactive substances with insufficient rehabilitation centers, thus creating

opportunities to formulate action for future entrepreneurs.

Key words: psychoactive substances, drug addict, rehabilitation, market, services.
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INTRODUCCION

La necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para
no sentirse mal es denominada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2015) como dependencia. Este consumo de drogas ha aumentado en los ultimos
afos cerca del 5% de la poblacion mundial adulta entre los 15 y 65 afios, los cuales
consumieron alguna vez en su vida. El cannabis es la droga mas consumida
mundialmente; sin embargo, las drogas sintéticas son las que mayor impacto
inciden en la salud publica, donde aproximadamente en el Gltimo afio a nivel mundial
17 millones de personas consumieron cocainay 21,6 millones utilizaron (Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2017).

De acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP, 2016), Colombia
dejo de ser un pais exclusivamente productor y paso a ser también consumidor de
estas sustancias psicoactivas (SPA) de manera creciente, pasando en el afio 2008
de 8,8% al afio 2013 a 12,2%, lo cual se evidencia en estudio realizado durante el
afio 2016 donde la edad de inicio de consumo esta entre los 19 y 23 afos, pero el
mayor consumo se presenta en los adultos vulnerables entre los 25 y 30 afios;
donde en el departamento de Cérdoba existe una tasa muy baja en el consumo
ilegal (0,3%) comparada con los demas departamentos (Observatorio de Drogas de
Colombia [ODC], 2017).

De acuerdo con los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas se trazaron 169 metas en la agenda 2030; donde la salud ocupa un lugar
fundamental en el ODS 3 «Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades», articulado en torno a 13 metas que cubren un amplio
abanico de la labor de la OMS, donde la meta 3.5 corresponde a la prevencion y
tratamiento del consumo de SPA (Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS]
2016). Por tanto, insta, entre otras acciones, a que los Estados Partes fortalezcan
la coordinacién interinstitucional para promover acciones transversales

encaminadas a fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
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adictivas (Resolucion 089 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccién Social
[Minsalud]).

En Colombia gran parte de las personas que consumen SPA, han solicitado ayuda
en algin momento, donde dos de cada tres personas aproximadamente recibieron
tratamiento y de los que recaen nuevamente al consumo manifestaron
inconformidad del servicio recibido, sienten barreras (prejuicios) y desconfianza

hacia los métodos los servicios prestados (ODC, 2015).

En el afio 2013 se realiz6 un estudio en Colombia del consumo de SPA en donde
en el departamento de Cérdoba en siete municipios se estudié a 997 personas para
identificar a los consumidores de SPA y se encontr6 que la sustancia mas
consumida fue el alcohol (80,9%) seguida de bebidas energizantes (29,6%),
cigarrillos (24%), sustancias ilicitas (4,1%), tranquilizantes (1,3%) y opioides (1%)
sin prescripcion médica. En lo referente a las sustancias ilicitas que mas consumen
fue la marihuana con el 2,4%, seguido por cocaina 0,8%, basuco 0,2% las
sustancias Popper, GHB, inhalables y ketamina presentaron 0,1% cada una
(UNODC, 2015).

La percepcion del riesgo de consumir por primera vez cannabis y cocaina se
encuentra en un 93,5% en la edad de inicio, mientras que el riesgo de volver a
consumir o decaer frente al uso experimental de cannabis es de (77,5%) y de
cocaina (85.9%), presentando un alto riesgo de volver a caer en la drogadiccion
crean un ciclo dificil de salir (Ministerio de Justicia y del Derecho [MJD], Minsalud, y
UNODC).

En la ciudad de Monteria, se desconoce cémo perciben los servicios de
rehabilitacion que han recibido y requieren los consumidores de SPA lo cual influye
en que la prestacion de servicio no sea a mejorado. Por tanto, surge la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Como perciben los consumidores de SPA los servicios
de rehabilitacion que ofrecen y deberian ofrecerse en la ciudad de Monteria?

17



La respuesta a esta pregunta de investigacion permitird conocer las necesidades de
los consumidores de SPA en el servicio de rehabilitacion y con ello mejorar el
servicio, ser una oportunidad de emprendimiento, poder formular acciones de
prevencion y rehabilitacion en el consumo de SPA por los entes de control y asi

lograr contar con personas aptas para la productividad y progreso de la region.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de los consumidores de sustancias psicoactivas (SPA)

sobre los servicios de rehabilitacion requeridos en la ciudad de Monteria, Cordoba.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
e Evaluar los aspectos sociales y de consumo de SPA.

e Analizar la percepcion de los usuarios y usuarios potenciales de los servicios

de rehabilitacion en el consumo de SPA.

e Evaluar los servicios de rehabilitacion ofrecidos a los usuarios consumidores
de SPA en una IPS.

19



2. MARCO REFERENCIAL

21 MARCO LEGAL

La salud es un derecho universal; en Colombia se garantiza a los habitantes el
derecho a la seguridad social y la atencidn a todas las personas en los servicios de
promocion, proteccién y recuperacién de la salud (Constitucién Politica de Colombia
[Const], 1991, art.48, 49).

Para lo cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) de
Colombia mediante Ley 100 de 1993, la cual establece la regulacion de los servicios
publicos de salud para crear condiciones que brinde el acceso toda la poblacién en
todos los niveles de atencion, garantizar a todas las personas el acceso a los
servicios de salud. En lo referente a SPA, el Codigo Sustantivo del Trabajo [CST]
(1951, art 40) indica la prohibicién de cualquier trabajador presentarse a laborar en

estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos o drogas.

Por otra parte, la Ley 3 de 1986 adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y
se dictan otras disposiciones; estipulando el cultivo y uso de estupefaciente como
fines médicos y cientificos, encargado de definir la politica destinada a controlar y

eliminar la produccion, el trafico y el consumo de SPA (art. 89).

Posteriormente a esta ley, mediante Decreto 1108 de 1994 del MJD establece como
se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas disposiciones en relacion con el
porte y consumo de estupefacientes y sustancias psicotrépicas. A continuacion, en
la tabla 1 se puede apreciar la normatividad que permitié adoptar la politica integral

para la prevencion y atencion del consumo de SPA.
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Tabla 1.

Antecedentes normativos de la politica integral para la prevencion y atencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

Norma

Descripcion

Articulo 49 de la Const.

modificado por el

Acto

Legislativo 2 de 2009,

Numeral 3 del articulo 20
de la Ley 1098 de 2006 -
Cbdigo de Infancia vy

Adolescencia

Ley 1566 de 2012.

Ley 1715 de
Estatutaria de Salud

Resolucion
(Minsalud, 2013).

2015,

1841

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado, garantizando a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud; y para el efecto,
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

los nifios, las nifias y los adolescentes deben ser protegidos
del consumo de sustancias psicoactivas, estupefacientes o
bebidas alcohdlicas, y de las actividades asociadas a estos
productos.

Reconoce, de una parte, que el consumo. abuso y adiccion
a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas. es un asunto de
salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los
individuos, que requiere atencién integral por parte del
Estado, y de otra, el derecho de la persona que sufra
trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del
consumo, abuso y adiccién a tales sustancias a ser atendida
en forma integral por las entidades que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Art. 5 contempla como obligaciones a cargo del Estado,
entre otras, la de formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar su goce efectivo, en igual trato y
oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello,
la coordinacion armonica de las acciones de todos los
agentes del sistema, asi como la formulacién y adopcion de
politicas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de
sus secuelas. mediante acciones colectivas e individuales.

adopté el Plan Decenal de Salud Pudblica 2012 - 2021,
estableciendo las dimensiones "Vida saludable y
condiciones no trasmisibles"” y de "Convivencia Social y
Salud Menta!" metas estratégicas orientadas a fortalecer
factores protectores, prevenir el uso de sustancias
psicoactivas. realizar tratamiento y rehabilitacion integral. y

21



Norma Descripcion

el desarrollo de planes territoriales de reduccion del

consumo.
Resolucién 429 Defini6é la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y
(Minsalud, 2016). Modelo Integral de Atencion en Salud -MIAS cuyo objetivo

fue la generacién de mejores condiciones de la salud de la
poblacién, mediante la regulacion de la intervencién de los
responsables de garantizar la atenciéon de la promocion,
prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de

resolucion.
Resolucion 089 Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencién
(Minsalud, 2019) y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Siendo

de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, en el
ambito de sus competencias y obligaciones. Su
implementacién se haré a través del Plan Decenal de Salud
Publica y el Plan Nacional de Salud Mental.

Nota: Adaptado de “Resolucion 089 de 2019 Por la cual se adopta la Politica Integral para
la Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas”. Ministerio de Salud y
Proteccion Social (16 enero de 2019). https://bit.ly/3mHHQg79

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Sustancias psicoactivas (SPA). Son conocidas mas comunmente como
drogas. La droga puede ser capaz de generar cambios sobre el sistema nervioso
central, causando comportamientos fisicos o psicolégicos, asi como nuevas
sensaciones en el estado psico, llevando a la persona a sentir dependencia y
tolerancia del uso de la droga (OMS,1969).
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2.2.2 Sistema de salud. Es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud
necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes vy
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion general. Ademas, tiene
gue proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades
de la poblacién y sean justos desde el punto de vista financiero. El principal
responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el
gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, los
municipios y cada una de las instituciones sanitarias. El fortalecimiento de los
sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias fundamentales para

luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo (OMS, 2005).

2.2.3 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Las IPS son
entidades oficiales, privadas, mixtas, comunitarias o solidarias, organizadas para la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas.
Pueden ser clinicas, hospitales, centros de salud, grupos de profesionales que
ofrecen un servicio, instituciones de rehabilitacién, consultorios, entre otros. Dichas
instituciones son las encargadas de la Prestacion de Servicios lo que se refiere a la
ejecucion de labores basadas en la experiencia, capacitacion y formacion

profesional de una persona en determinada materia (Ley 100 de 1993).
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2.2.4 Necesidades de los usuarios de salud. Tener presente las necesidades de
los usuarios permite a los profesionales de la salud la ampliacion de su capacidad
de atendimiento y potencializar las intervenciones dirigidas a los problemas que
tengan la poblacion, traducido en mayor solucién de la asistencia prestada (Cecilio,
2001). Las percepciones de los profesionales afectan el disefio y la entrega de los
servicios ofrecidos; mientras que las de los clientes, generalmente se enfocan en la
atencion recibida. Desde el punto de vista del marketing, ambas perspectivas se
complementan para proporcionar una comprension completa de la calidad percibida
del servicio (Calnan, 1997).

2.2.5 Satisfaccion de las necesidades. Es el potenciado resultado de un proceso
de trabajo; donde las necesidades no son naturales ni homogéneas, sino desiguales
a la distribucién y consumo de los productos del proceso de trabajo (Campos y
Mishima, 2005).

2.2.6 Estudio de mercado. Se basa en la recoleccion de informacién que permita
conocer un producto o servicios mediante el analisis de los resultados los cuales
deben ser apto para la situacion de una organizacién, asimismo, se conoce la
competencia mediante el analisis de la oferta y la demanda como también los

precios y canales de distribucion (Kotler et al., 2004).

El estudio de mercado es la manera més adecuada de conocer las necesidades, el
deseo y demanda de los consumidores, permitiendo que las empresas puedan
obtener informacion relevante para determinar cuales son las opciones mas
efectivas para el logro de metas propuestas, asi como sus atractivos para el publico
(Randall, 2003).
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Unos de los requisitos primordiales para que la obtencion de datos sea eficaz en el
estudio de mercado segun Kotler y Armstrong (2003) es dividiéndose en cuatro 4
etapas:
1. Se debe establecer o definir problema que se desea aborda y establecer
objetivos.
2. Se hace una investigacion de exploracion mediante la obtencion de
informacion de datos secundarios para la comprensién de la situacion.
3. Se busca informacién mediante la investigacién basada en la observaciéon
experimental (datos primarios) y en encuestas y mediante la investigacion
documental (datos secundarios).
4. Finalmente se analizan los datos recopilados anteriormente y se da una

conclusién para presentar a quien necesite o0 a quien solicito dicha investigacion.

2.2.7 Mezcla de mercado. Son herramientas tacticas que la empresa combina
tener una respuesta desea en el mercado e influir en la demanda de su producto
con el fin de establecer un fuerte posicionamiento en los mercados meta, las cuales
son conocidas como las 4p del marketing, Kotler (2013) las define asi:

e Producto: Es todo aquello que se ofrece en el mercado, no necesariamente
tiene que ser un objeto fisico, puede ser tangible o intangible, pero que pueda
satisfacer el deseo o las necesidades de los consumidores.

e Precio: Se estudia y establece precios del producto de acuerdo con las
competencias actuales, consumidores y estrategias comerciales de acuerdo
con la poblacién, esta espera recibir un producto o servicio a cambio de un
valor de cuerdo a su capacidad econémicas.

e Plaza: Es el area geografica o canales de distribucion para vender y dar a
conocer el producto o servicio y que esta pueda llegar a los consumidores.

e Promocion: Es una base esencial para el marketing mediante actividades con
el propésito de recordarle al consumidor los méritos de sus productos y

persuadirlos para que lo compren.
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2.2.8 Estrategias de mercadeo. Son aquellas acciones que giran en torno a las
necesidades de los consumidores para ser mejor que sus competidores. Para
desarrollar estrategias de marketing mas adecuadas es necesario combinar
disciplina y flexibilidad. Por tanto, la estrategia de marketing perseguira, en primer
lugar, dar a conocer los productos y servicios de la empresa, y crear una base de
clientes (Kotler y Armstrong, 2003).

2.2.9 Comportamiento del consumidor. Estudia como los individuos, grupos y
organizaciones seleccionan, compran, usan y disponen de bienes, servicios, ideas
0 experiencias para satisfacer sus necesidades y deseos (Kotler, 2000). Por tanto,
Kotler y Keller (2006) afirman que hay varios factores internos y externos que
influencian el proceso de decision de compra y que no se pueden controlar, para lo
cual la empresa y los profesionales de marketing los deben tener en cuenta; en la

figura 1 se pueden apreciar algunos.

Figura 1.

Factores que influyen en el comportamiento del consumidor. Adaptado de
Fundamentos de Marketing por Kotler y Armstrong (2003). 62 ed., México: McGraw—
Hill.
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2.2.10 Cultura. Es un conjunto de valores, percepciones, preferencias y
comportamientos a través de la vida familiar y de otras instituciones basicas que
acaban, logicamente, interfiriendo en sus habitos de consumo presentes y futuros
(Medeiros y Cruz, 2006).

2.2.11 Marketing social. Es considerada como una disciplina de la mercadotecnia
enfocada a influir en el comportamiento de las personas con la finalidad de que
mejoren su bienestar y el de la sociedad. Posee caracteristicas potenciales que
influyen en la solucion de problemas de salud a nivel individual, grupal y social, en
especial mediante acciones de comunicacion como actividades sociales, campafnas
sociales, charlas, relaciones publicas, ruedas de prensa, entre otras (Fernandez et
al., 2017).

2.3 MARCO TEORICO

Al hablar de tratamientos se debe tener prioridad siempre a los usuarios sin importar
el servicio que se le esté brindando, para esto se debe identificar quienes, y que
quieren los usuarios; por lo cual se necesitan estudios para conocer, localizar y
comunicarse con ellos; y asi poder identificar a los usuarios potenciales internos o
externos mediante recoleccién de datos que permita reconocer las caracteristicas

gue poseen (Nufiez, 1997).

Fue caracterizada mediante encuesta a una poblacion farmacodependiente
compuesta de 663 usuarios de una Fundacién, de los cuales 333 (49,7%) eran
jovenes entre los 14 y 18 afios, del cual 24,6% eran mujeres (82) y el 75,4%
hombres (251). En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas la mayoria inicié
con el tabaco (44,2%), seguido del cannabis (25,8%), el alcohol (18%), y el resto en
sustancias inhalantes, bazuco o heroina (5,4%). Ademas, el 80,5% asistia por
primera vez a rehabilitacion y el 19,5% afirmé haber recibito tratamientos
anteriormente (Pérez et al, 2012).
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Kornblit et al. (2004), realizaron un estudio a 20 usuarios mediante entrevistas sobre
los servicios recibidos y encontraron que el tratamiento psicoterapéutico ayudo a

Su recuperacion, como también a crear vinculos con sus comparieros y personal.

Asimismo, Santibafiez et al. (2009) se cuestionaron sobre la importancia de la
psicoterapia como practica Optima para el tratamiento de rehabilitacién y por ello
realizaron 23 encuestas a pacientes que asistian a tratamiento. Pudieron
determinar que la integracion del terapeuta y el paciente contribuyd en parte a

disminuir su sintomatologia.

Por otro lado, Quiceno y Vinnacia (2009) plantean que se han realizado varios
estudios en los cuales se han incluido la perspectiva religiosa y espiritual como
ayuda a los usuarios en su tratamiento de rehabilitacion. Es asi que un estudio de
rehabilitacion con técnicas religiosas realizado en la institucion REMAR
(Rehabilitacibn de Personas Marginada), encontr6 que el 62,7% considera
importante la oracion para su rehabilitacion y el resto en actividades en grupos;
asimismo, los usuarios sienten en la guia espiritual un pilar para la soledad y recurre

a la ayuda de la religion para salir de la adiccion (Diaz y Rocco 2007).

Algo que muchas veces no se tienen en cuenta al momento de la rehabilitacion es
su inclusion en la sociedad (familia, amigos y trabajo), ya que muchos pacientes
después de haber salido del proceso les cuestan volver a tener lazos o redes
familiares, aislandose por temor de enfrentarse a sus familiares o lugares que
frecuentaba pasa el consumo. La familia y los vecinos cercanos conforman un
motivo de intranquilidad constante para la reinsercién del paciente especialmente

de mujeres (Rodriguez y Fernandez, 2014).

Con lo mencionado anteriormente, en la sociedad actual las personas
drogodependientes les cuenta buscar ayuda por miedo a las autoridades como
consecuencia por la estigmatizacién que sufren (Cunningham et al., 1993). Incluso
el estigma prevalece durante el tratamiento por tal motivo muchas veces abandonan

el tratamiento creando una mala experiencia durante el proceso de rehabilitacion,
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en ocasiones la familia, los/las profesionales sanitarios/as, las personas implicadas
en politica tomadoras de decisiones, los/las periodistas y medios de comunicacion,
entre otros, lo hacen de manera directa o indirecta estigma a las personas

consumidoras (Van et al., 1997).

En una investigacion cuantitativa, realizada en siete paises de Ameérica Latina, en
el cual se detalla la perspectiva de personas proximas a personas consumidoras de
sustancias licitas e ilicitas, y se tuvieron en cuenta elementos como riesgos,
proteccion, medidas de prevencion, centros y habitos de tratamientos, asimismo, se
considero la legislacion de cada pais. De acuerdo con los resultados en de 104
personas encuestadas, fue proporcional el tipo de sexo (52:52), 56 % considerd que
el consumo de drogas es una enfermedad; 68% indicé afirmar que su amigo o
familiar necesita tratamiento y otro 25% sefial6 que deben ser dirigidos a un hospital
(Eslava et al., 2009).

En una Fundacion de Monteria, Colombia, se hizo un estudio descriptivo en el que
evaluaron 135 historias clinicas de personas adolescentes que en algiin momento
optaron por restituir los derechos asociados al consumo de drogas. Para el andlisis
se basaron en los contextos estudiados por Petterson (1992). familia, escuela,
individuos y amigos; encontrando que la mayoria (87%) eran del sexo masculino,
77% de estrato socioecondmico 1 y 76% en formacion basica secundaria; en el
marco del riesgo familiar, el 30% presentd un historial de abandono, 2 % estaban
privados de la libertad; 36% tenian un tipo de familia recompuesta, es decir que uno
o0 mas miembros de la familia tienen hijos de relaciones anteriores. En las relaciones
familiares. 37% eran regulares, 37% conflictivas y el 15% eran buenas. En lo
referente al consumo de SPA, 79% usaba como droga el cannabis (Burgos y
Montoya, 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo.

3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Monteria departamento de Cérdoba. La
ciudad limita: al norte limita con el municipio de Cereté, Puerto Escondido y San
Pelayo; al este con San Carlos y Planeta Rica; al sur con Tierralta y Valencia; al
oeste con el departamento de Antioquia y los municipios de Canalete y San Carlos.
Sus coordenadas son: Latitud: 8.75, Longitud: -75.883 8° 45" 0" Norte, 75° 52' 59"
Oeste. Monteria cuenta con 490.935 habitantes (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica [DANE], 2018).

3.3 POBLACION, TIPO DE MUESTREO Y CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

La poblacién de estudio fueron las personas que han consumido SPA y una IPS que
ofrece servicios a este tipo de usuarios. El tipo de muestreo fue no probabilistico por

bola de nieve del cual se obtuvo 110 participantes.

3.4 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como meétodos se tuvo en cuenta el inductivo, la observacion y el andlisis. Para
recoger la informacion se utilizé la técnica encuesta cuyo instrumento fue un
cuestionario compuesto de 26 preguntas cerradas y semiabiertas (Anexo A)
adaptado de Minsalud (2016); realizada en linea en Google formatos a las personas
consumidoras de SPA; por otra parte, se utilizd la técnica entrevista

semiestructurada cuyo cuestionario fue compuesto de 16 preguntas (Anexo B) y
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adaptado de Minsalud (2016) para el funcionario encargado de una IPS que ofrecen

este tipo de servicio.

3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se identificaron cinco IPS que prestan los servicios a personas consumidoras de
SPA en la ciudad de Monteria, a las cuales se les envi6 solicitud para aceptar y
programar la entrevista a la persona encargada de brindar la informacion sobre el
servicio de rehabilitacion ofrecidos a usuarios consumidores de SPA. Se les explico
el propésito de este estudio y la confidencialidad de la informacién, incluyendo los
datos personales y de la institucion. Se les indico alternativas para poder responder
la entrevista como realizarla por teléfono, WhatsApp, de manera personal o por
plataforma Meet; teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad, dada la
situacion actual de la pandemia COVID-19; la guia de preguntas de la entrevista se
adjunté al oficio enviado al correo electronico; algunas se llevaron de manera
personal a las IPS. De dichas solicitudes solo se obtuvo respuesta de una IPS, a la

cual se le realizo la entrevista por WhatsApp.

Por otra parte, alas 110 personas identificadas que consumen o consumieron SPA,
se les envid invitacion para realizar la encuesta en linea mediante el link
https://bit.ly/37jPLkx a WhatsApp y correos electronicos. Al iniciar, la encuesta se
les explico el propoésito del estudio Se dejo claro el interés académico de este
estudio y que su participacion era voluntaria y que en el momento en que no
desearan continuar lo podia hacer; también se les indic6 que sus datos personales
se mantendrian en confidencialidad, ademas que sus respuestas, no implicaran
ninguna clase de accion punitiva ni de compensacion econdémica. Esta encuesta se

realiz6 durante dos semanas.
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3.6 PLAN PARA LA TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizado el proceso de la recoleccion de la informacion, se procedio a
descargar la informacion de Google formatos y se organizé en una planilla del
software Excel, se realiz6 la tabulacidn y se analizé mediante estadistica descriptiva
en frecuencias relativas, lo cual se representd en graficos de torta y barras. En
cuanto al resultado de la entrevista, se transcribi6 las grabaciones del WhatsApp y

se realiz6 un andlisis narrativo.
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4. ASPECTOS ETICOS Y LEGISLATIVOS

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 de Minsalud,
art.11 sobre investigacion en el area de la salud; este estudio es considerado sin
riesgo, ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacion en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables sociales
de los individuos y/o instituciones, que participaron en el estudio de manera
voluntaria donde se les garantizé la confidencialidad con la informacion
proporcionada, por tal raz6n no se utilizaron nombres, ni documentos de los
mismos; asi mismo, se les pidi6 consentimiento con respecto a participar en el

estudio.

Ademas, se garantiza los principios éticos basicos de beneficencia, justicia, respeto,
en concordancia con el Derecho Internacional de los Derechos Humanos con todos
los participantes este estudio. Para el tratamiento de datos personales se garantiza
la confidencialidad y custodia de la informacion recabada, amparado en la Ley 1581
de 2012 de proteccion de datos personales, Decreto 1377 de 2013 y Acuerdo 045
de 2018 de la Universidad de Coérdoba donde establece el reglamento de propiedad

intelectual.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 EVALUACION DE ASPECTOS SOCIALES Y DE CONSUMO DE SPA

De acuerdo con los resultados de la encuesta realizada a los que consumen y fueron
consumidores de SPA, el estrato socioecondmico al que pertenecen y su estado
civil se puede apreciar en la figura 2 (ay b).

Figura 2.

Estrato socioecondmico (a) y estado civil (b) de los que consumen y consumieron
SPA.

8% 1% 3%

P

b
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Como se ver en la figura 2a, mas de la mitad (69%) de los SPA pertenecen al
estrato 1y el 22% al estrato 2, lo cual indica que la gran mayoria (91%) se encuentra
en estratos socioecondmicos bajos; y mas de la mistad (75%) tiene como estado

civil soltero (figura 2b). El tipo de sexo y la edad se muestra en la figura 3.
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Figura 3.

Sexo (a) y edad (b) de los que consumen y consumieron SPA.
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Segun la figura 3 (a), mas de la mitad (71%) de los que consumen y consumieron
SPA son del sexo masculino y 45% tiene edad entre los 20 y 24 afios, seguido de
un 25% entre los 14 y 19 afios y un 22% entre los 25y 29 afios, lo cual significa que
la mayoria (92%) son jévenes; cifras que concuerdan con las estimadas por el
Departamento Nacional de Planeacién (DNP, 2016), donde en el departamento de
Cérdoba la edad de inicio de consumo esté entre los 19 y 23 afios, pero el mayor
consumo se presenta en los adultos vulnerables entre los 25 y 30 afios. En la figura
4 se puede observar el grado de escolaridad y ocupacion de los que consumen y
consumieron SPA.
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Figura 4.

Grado de escolaridad (a) y ocupacion actual (b) de los que consumen y consumieron
SPA.
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Como se puede apreciar en la figura 4a, 40% de los que consumen y consumieron
SPA son bachilleres, 23% tiene su bachiller incompleto porque algunos lo estan
cursando, 16% posee estudios técnicos y 12% tienes estudios universitarios; solo
5% estudiaron hasta primaria. Esto quiere decir que los encuestados han accedido
a la educacion, en donde se fomenta en algunos cursos la prevencion al consumo
de SPA. En cuanto a la ocupacion actual (figura 4b), 37% trabaja, 34% esté en casa
y 29% estudia; lo que indica que mas de la mitad (66%) se encuentra en actividades
fuera de su hogar. A continuacion, en la figura 5 se muestran los tipos de SPA que

han consumido.
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Figura 5.

Tipos de sustancias psicoactivas (SPA) que han consumido.
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En la figura 5 se observa que entre los tipos de SPA que han consumido los

encuestados se encuentra el alcohol con un 84%, marihuana (cannabis) 67% Yy

cigarrillo 61%; vale indicar que éstas son combinadas con otras de las SPA que se

aprecian en la figura anterior. De estas SPA las que mas consumen se presentan

en la figura 6.

Figura 6.

SPA mas consumidas por los encuestados.
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De acuerdo con la figura 6, se aprecia que la SPA mas consumida por parte de los
encuestados es el alcohol (41%) se guida de la marihuana o cannabis (38%) y el
cigarro en un (10%); cifra que coincide con lo que ya habian manifestado en la figura
5y con los datos de la ONUDC (2017) de las SPA mas consumidas y de los datos
del Plan Integral Departamental de Drogas (2016 - 2019) (MJD, Minsalud y UNODC,
2016). A continuacién, se puede apreciar en la figura 7 el dltimo periodo en el cual

los encuestados consumieron SPA y su frecuencia de consumo.

Figura 7.

Ultimo periodo de tiempo de consumo (a) y frecuencia de consumo (b) de SPA.

M Primera vez B De vez en cuando
B Menos de seis meses M Mas de seis meses M La mayoria de las veces Siempre

Como se aprecia en la figura 7a, més de la mitad (64%) de los encuestados tienen
menos de seis meses de haber consumido SPA; de igual forma, 52% de los
encuestados lo hacen con frecuencia (la mayoria de las veces: 28% y siempre:
24%), siendo un alto consumo de SPA en periodos cortos, cifras que coinciden con
un estudio realizado por el ODC (2015) lo que representa un alto riesgo de consumo
y requieren de un tratamiento de rehabilitacién de manera inmediata. En la figura 8
se presenta como el consumo de SPA también se presenta en algunos de los
miembros de su entorno familiar o personas préximas a ellos; ademas se presenta

los que han sido atendidos por problemas psicoldgicos o emocionales.
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Figura 8.

Consumo de SPA en el entorno familiar o conocidos (a) y problemas psicoldgicos
por causa del consumo de SPA (b).
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En cuanto al entorno familiar o proximo en el que se encuentran los encuestados,
se aprecia en la figura 8a que el 85% tienen familiares o personas proximas que
también consumen SPA y de cierta forma, influyen en su consumo; solo una cuarta
parte de los encuestados (24%) en su ambiente familiar o préximo no tienen quien
no tienen quien las consuma. Por otra parte, son pocos los encuestados (30%) que
han sido tratados psicolégicamente como consecuencia del consumo de SPA: para
lo cual Becofia (2014) indicé que el consumo de estas sustancias puede inducir a
trastornos psiquiatricos como el trastorno bipolar, la depresion, entre otros que
pueden afectar gravemente a la persona. Asimismo, el entorno crea una gran
influencia para inducir al consumo de ciertas sustancias y asi sentirse aprobado o
pertenecer a algun vinculo donde se comparten ideas similares que ejerce un poder
notable sobre las actitudes relacionadas con el uso o abuso de drogas (Anderson,
2009).
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5.2 ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS Y USUARIOS
POTENCIALES DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION EN EL
CONSUMO DE SPA

De acuerdo con la percepcion sobre los servicios que han recibido o requieren
recibir los encuestados que consumen SPA para su rehabilitacion, en la figura 9 se

puede apreciar los aspectos que mas valoran al recibir el servicio.

Figura 9.

Aspectos mas valorados al momento de adquirir un servicio para su rehabilitacion y
mejoramiento en su salud.
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De las personas encuestadas, se aprecia en la figura 9 que entre los aspectos mas
valorados por los consumidores de SPA en recibir el servicio de rehabilitacion es la
atencion al paciente (43%) y para otros es la calidad del servicio (31%); sin embargo,
22% manifestaron que todos los aspectos enunciados son necesarios para la oferta
del servicio de rehabilitacién. Por otra parte, en la figura 10 se muestra aquellos
encuestados que tuvieron tratamiento de rehabilitacién y la percepcion que tienen

sobre recibir tratamiento por el consumo de SPA.
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Figura 10.

Encuestados que recibieron tratamiento de rehabilitacion (a) y percepcion sobre la
necesidad de recibir tratamiento de rehabilitacion del consumo de SPA (b).
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Con respecto al tratamiento recibido por consumo de SPA, en la figura 10a se puede
apreciar que la mayoria (82%) de los encuestados no ha accedido, ni recibido
tratamiento para su rehabilitacion, lo cual es preocupante, dado que como se
menciond anteriormente, el abuso de estas sustancias puede afectar diversos
factores y entre ellos la salud, debido a lesiones y variedades de enfermedades
infecciosas (VIH, hepatitis B y C) y cronicas como: cirrosis, enfermedades
cardiovasculares, céancer y enfermedades mentales, por lo cual se necesita
tratamiento en rehabilitacion para una mejor calidad de vida (Medina et al, 2013).
Sin embargo, mas de la mitad de los encuestados (69%) (figura 10b) es consciente
que requiere de tratamiento para su rehabilitacion, por lo que estan dispuestos a
dejar el consumo de SPA. Por otra parte, en la figura 11 se puede apreciar el
conocimiento que tienen los encuestados para acceder a los servicios de
rehabilitacion en el consumo de SPA y las instituciones que prestan este tipo de

servicio.
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Figura 11.

Conocimiento que tienen para acceder a los servicios de rehabilitacion de consumo
de SPA (a) y la existencia de instituciones de salud que ofrezcan este tipo de
servicios (b).
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Se observa en la figura 11a que gran parte (70%) de los encuestados no saben
como acceder a los servicios de rehabilitacion de consumo de SPA y los que
acceden lo hacen mediante Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y como usuario particular o beneficiario; a pesar de que la Ley 1566 de 2012
reconoce que la adiccién es un asunto de salud publica que requiere atencion
integral por parte del Estado y que estas sea prestada por las entidades que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Entonces, en parte se
debe a que desconocen la existencia de alguna IPS que ofrezca los servicios de
rehabilitacion (70%) como se aprecia en la figura 11b; por lo que se requiere
promover mas este tipo de servicio por parte de estas instituciones mediante un
marketing social que permita generar campafias sociales (Fernandez et al., 2017) y
difusion de la oferta de este tipo de servicios. En la figura 12 se muestra si han
recibido influencia en recibir el tratamiento de rehabilitacion para el consumo de

SPA y como se enter6 de la existencia de la IPS que ofrece dichos servicios.
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Figura 12.

Influencia para acceder a tratamiento de rehabilitacion por consumo de SPA (a) y
como se entero de la existencia de la IPS que ofrece estos servicios (b).
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Segun la figura 12a, se puede apreciar que el 69% de los encuestados no ha tenido
influencia en ingresar a tratamiento de rehabilitacion por consumo de SPA, mientras
que 22% ha influido las personas mas proximas a ellos, como lo son sus familiares
(21%) y su pareja (1%); tal como lo indica Kotler y Armstrong (2003) que entre los
factores sociales se encuentra la familia como influyente en el comportamiento del
consumidor. En cuanto a saber sobre la existencia de la IPS que prestan los
servicios de rehabilitacion en consumo de SPA 45% de los encuestados se
enteraron por sus amigos e institucion educativa y el 37% por un ex usuario o
recomendacion de un familiar; el restante por instituciones que promueven la

prevencion y control en salud publica.

Respecto al medio en el que accedieron a la IPS y personas que les sugirieron
ingresar a recibir los servicios de a rehabilitacion en consumo de SPA, se puede

observar en la figura 13 lo respondido por los encuestados.
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Figura 13.

Medio de acceso a la IPS (a) y personas que les sugirieron ingresar (b) a recibir los
servicios de rehabilitacion en consumo de SPA.
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Del 18% de los encuestados que recibieron tratamiento de rehabilitacion en
consumo de SPA (figura 10a) en la figura 13a, se puede apreciar que mas de la
mitad (55%) de ellos han accedido al servicio de manera particular y quienes le
sugieren ingresar a recibir este tratamiento en su mayoria (95%) son las personas
mas proximas a ellos (familia y pareja), se ratifica lo dicho anteriormente por Kotler
y Armstrong (2003) como grupo social de mayor influencia. En lo que tiene que ver
con estos encuestados que recibieron tratamiento de rehabilitacién, en la figura 14
se presenta cdmo se enteraron de la existencia de la IPS que les presté el servicio

y el tiempo que dur6 dicho tratamiento.
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Figura 14.

Medio por el cual se enterd de la existencia de la IPS que le presto el servicio (a) y
tiempo de duracion del tratamiento de rehabilitacion de consumo de SPA (b).
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De acuerdo con la figura 14a, se puede observar que el 56% de los encuestados
gue recibieron tratamiento (18% sobre el total) se enterd de la existencia de dicha
IPS por un familiar o ex usuario de ésta (36%) y por personas cercanas a ellos como
son los amigos e institucion educativa (20%), solo 24% por entidades e instituciones
de salud sea por remision o por convenios que poseen. Se aprecia la poca (20%)
divulgacion que se realiza para promover la prevencion y control en este tipo de
servicios; siendo fundamental que estas entidades e instituciones fomenten mas su
marketing social (Fernandez et al., 2017) como se dijo anteriormente. En cuanto a
la duracion del tratamiento de rehabilitacion en el consumo de SPA recibido (figura
14b), el 60% fue de uno a dos afios y son pocos los que recibieron tratamiento
inferior a un afo (25%); lo que indica que terminaron el tratamiento (UNODC, 2002).
Ademds, en cuanto a la disposicion de recibir tratamiento de rehabilitacion por
consumo de SPA y si mas adelante requiere nuevo tratamiento lo haria en la misma
IPS gue les atendio, en la figura 15 se aprecia las respuestas dadas por estos

consumidores de SPA.
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Figura 15.

Disposicion de los consumidores de SPA en recibir tratamiento de rehabilitacion (a)
y en la misma institucion en caso de necesitarla nuevamente (b).
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Se observa en la figura 15a que de los consumidores de SPA que recibieron
tratamiento (18%), mas de la mitad (55%) dice no necesitar de tratamiento de
rehabilitacion; esto quiere decir, que se requiere de mas personas que influyan en
generar una mejor actitud y resalten las bondades de lo que se consigue al acceder
a los servicios para una mejor calidad de vida; asi como Kornblit et al. (2004)
indicaron sobre la importancia de la influencia de factores internos (familiares,
amigos) y externos (personal de salud). Asimismo, el 55% evidencié que, si
volverian a la misma IPS para su rehabilitacion cuando lo necesitaran. En la figura
16a se muestran las razones por las cuales volverian a dicha IPS; siendo que mas

de la mitad (60%) fue porque tuvo buena experiencia en el servicio recibido.
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Figura 16.

Satisfaccion por los servicios recibidos en rehabilitacion por consumo de SPA (a) y
si presentaron inconveniente para acceder al tratamiento (b).
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Por otra parte, de las personas encuestadas que no han accedido a tratamiento de
rehabilitacion en consumo de SPA (82% figura 10a) en IPS, mas de la mitad (57%)
manifestd que tuvo problemas o inconvenientes en acceder a los servicios (figura
16b). En la figura 17 se muestra las respuestas a la satisfacciéon de los consumidores

de SPA que han recibido el servicio de rehabilitacion y el motivo de su insatisfaccion.

Figura 17.

Razones por las cuales volverian a utilizar los servicios de tratamiento de
rehabilitacion en consumo de SPA en la IPS (a) y motivo de insatisfaccion (b).
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Como se puede apreciar en la figura 17a, mas de la mitad (60%) de los encuestados
que accederian a la IPS donde les prestaron los servicios de rehabilitacion, se
sintieron satisfechos. De los que estuvieron insatisfechos, indicaron que fue debido
a que tuvieron malas experiencias en el servicio prestado (65%) y demora en la
atencion (14%), entre otros (figura 17b). Por lo cual, se hace necesario que las IPS
que ofrecen estos servicios tomen acciones correctivas y las nuevas empresas
tengan presente lo dicho por Cecilio (2001) quien indica que se debe tener en cuenta
las necesidades de los usuarios para dar solucién al problema; y esto se ve
percibido segun Calnan (1997) en la calidad del servicio.

5.3 EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION OFRECIDOS A
LOS USUARIOS CONSUMIDORES DE SPA EN UNA IPS

Para el desarrollo de este punto, hubo una limitante de estudio debido a que las IPS
identificadas que se les solicito realizar la entrevista, evadieron responderla; y solo
una IPS acept6 colaborar al respecto; pero no ofrecen los servicios de rehabilitacion
sino de hospitalizacion cuando los consumidores de SPA se encuentran en fase
aguda. De acuerdo con la entrevista realizada (anexo B) al jefe administrativo de la
IPS en mencidn, la empresa atiende a todo tipo de poblacion, pero solo a los que
se encuentren con patologias en fase aguda les prestan servicio de hospitalizacion;

tal como lo indica:

“Manejamos todo tipo de poblacion. En cuanto a consumo de sustancia,
la hospitalizacion se maneja solamente a los que tienen que ver con las

patologias de la fase aguda de la enfermedad’.

Sin embargo, esta entidad no cuenta con una estadistica propia para medir la
cantidad de usuarios atendidos durante el Ultimo afio para rehabilitacion por
consumo de SPA, dado a que a la poblacion la dividen por patologias, las cuales

tienen una edad promedio entre 16 a 25 afos cifras que concuerdan con lo dicho
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por la UNODC (2017) y el ODC (2017). Ademas, manifiesta el jefe administrativo de
la IPS que las personas que han ingresado a recibir atencién, en su mayoria
consumen o han consumido sustancias como cigarrillo, alcohol, marihuana y

cocaina, dado que son las mas comunes en el mercado.

“Tenemos pacientes han manejados todo tipo de sustancia, pero las mas
comunes, pues, en este caso son el cigarrillo, alcohol, la marihuana y
cocaina (...) y otro tipo de sustancias que consiguen en el mercado, pues

a muy bajo costo”

De acuerdo con lo manifestado por el Jefe Administrativo, coincide con el estudio
realizado por el DNP (2017) sobre las sustancias mas consumidas. Por otra parte,
segun el Jefe Administrativo, cuando una persona no desea suspender el consumo
de alguna SPA las intervenciones deben ser de tipo farmacoldgico con terapia
ocupacional, psicoldgica y de trabajo social. Asimismo, indic6 que, en el caso de las
sustancias mas dificiles, la posibilidad de cambiar de estilo de vida depende un 50%

de la persona, como lo expreso:

“En trastornos en que los pacientes tienen consumo de sustancias muy
dificiles, es importante que ellos hagan conciencia de la enfermedad porque
el tratamiento depende como tal farmacolégicamente un 50% y el otro 50%

del paciente que quiera cambiar su estilo de vida’.

Indica que la IPS actualmente cuenta con un gran equipo de trabajo y el personal
esta conformado por 16 auxiliares, cuatro jefes de enfermeria, cuatro médicos
generales, un meédico especialista, psicélogo, terapeuta ocupacional, trabajo social;

ademas el personal de limpieza y desinfeccion, y el vigilante de seguridad.

En cuanto a las actividades que realiza la IPS, van desde intervenciones
psicolégicas y de trabajo social hasta terapia familiar. De igual manera, se realiza
terapia grupal; de tal manera que sean conscientes de no abandonar el tratamiento,
para lo cual Rodriguez y Fernandez (2014) indican la importancia del vinculo familiar
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para continuar su tratamiento y evitar volver a consumir SPA. Por otro lado, indicé
que el espacio de la IPS es limitado, de los cuales la mayoria esta asignada para
terapia ocupacional y el patio es el lugar mas amplio, en el cual se llevan a cabo

esta actividad.

La IPS cuenta con los equipos y suministros que debe poseer cualquier area de
hospitalizacion. Segun el jefe administrativo, toda IPS debe cumplir con la
Resolucion 2003 de 2014 de Minsalud que indica los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud; de tal manera que ellos cuentan con todos los equipos establecidos en la
normatividad. Asimismo, indic6 que la IPS cuenta con su farmacia y dispensario de
medicamentos, el cual es manejado por el Regente de Farmacia y revisado por los
jefes de enfermeria, ademas de tener convenios con laboratorios para asignarles

muestras médicas para pruebas.

La IPS ofrece los mismos servicios que en cualquier otro hospital psiquiatrico, con
todo el personal especificado anteriormente. Sin embargo, el Jefe Administrativo
manifiesta que la IPS no ofrece el servicio de rehabilitacion, sino servicio de

hospitalizacion de manejo de fase aguda de la enfermedad.

Por lo anterior, de acuerdo con las respuestas dadas por el entrevistado de la IPS
para ofrecer el servicio, se basan en cumplir con lo establecido en la normatividad
vigente brindando instalaciones y personal idoneo para atender y ofrecer un servicio
de calidad; en cuanto a otras entidades que ofrezcan el servicio de rehabilitacion

indico:

“En cuanto las otras instituciones, pues centro como tal de rehabilitacion en
Monteria y qué tiene que ver en Cérdoba como tal no hay (...) en caso
serian pues en Monteria, Visalud y lo que tiene que ver con mano de Dios
gue son amplios que se pueden manejarse, pueden habilitarse para un
centro de rehabilitacion... pero rehabilitacion y centro de rehabilitacion

como tal en Cérdoba no hay”.
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6. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas de los encuestados que consumen y consumieron SPA
gran parte (69%) es de estrato socioecondémico de nivel 1, lo cual indica que el factor

social incita a mayor consumo.

La mayoria de los encuestados (92%) que consumen y consumieron SPA son
jovenes entre 14 a 29 afios y por ello, 75% es soltero(a) y de sexo masculino (71%);
donde gran parte ha tenido acceso a educacion basica secundaria (63%) y algunos
(28%) se han formado como técnicos y profesionales. En cuanto a ocupacion, 37%
trabajan y 29% estudian; el restante (34%) no tienen ocupacion y se encuentran en

SusS casas.

Entre las SPA que consumen se encuentra el alcohol (84%), marihuana (67%) y
cigarrillo (61%); de las cuales la mas consumida es el alcohol (41%), marihuana
(38%). La ultima vez que consumieron alguna SPA fue hace menos de seis meses

(64%), sumado a que mas de la mitad (53%) lo hacen de manera frecuente.

El 82% de las personas no han recibido tratamiento y 69% es consciente de que
requieren de tratamiento de rehabilitacién de consumo de SPA. De los encuestados
gue no han asistido a una rehabilitacion en consumo de SPA, 70% no saben cémo
acceder al servicio no conoce alguna institucion que preste dichos servicios. Por
otro lado, de las personas que han asistido a rehabilitacion, 55% lo ha realizado

como particular, el resto por medio de su EAPB.

La calidad del servicio (31%) y la atencién a los pacientes (43%) son los aspectos
mas valorados al momento de adquirir los servicios de rehabilitacion en consumo
de SPA. De los consumidores de SPA que han recibido tratamiento (18%) en una
IPS, 55% manifesté no necesitar la rehabilitacion, por lo que falta mas influencia
para recibir el servicio para una mejor calidad de vida y bienestar; a pesar de que
estos han sido influidos en la mayoria por las personas mas cercana como lo es su
familia; sin embargo, estdn conformes en volver a recibir el servicio en la misma

institucion (55%) por buena experiencia con el servicio (60%).
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El 57% de los consumidores de SPA que no han accedido a los servicios de
rehabilitacion es porque tuvieron inconvenientes. De los consumidores de SPA que
han recibido los servicios, el 60% indico sentirse satisfechos y de los insatisfechos

se debe a una mala experiencia recibida (65%).

Por ultimo, al conocer los servicios ofrecidos por parte de una IPS de Monteria,
indicaron que no hay IPS que presten el servicio de rehabilitacion. Actualmente, solo
hay instituciones con larga estancias para el manejo de enfermedades crénicas

derivada de SPA o en casos de hospitalizacion.

Los servicios de rehabilitacion para personas consumidoras de SPA son muy
importantes; por lo que en este estudio se evidencio la falta de informacion del
ofrecimiento de estos y de la existencia de una IPS especialista en tratamiento de
rehabilitacién para esta poblacion en la ciudad de Monteria a la cual se le debe

reconocer los servicios sociales, comunitarios y de salud.
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7. RECOMENDACIONES

Es perentorio ampliar los servicios de rehabilitacion para que los trastornos

derivados del consumo de SPA sean minimizados.

Orientar y priorizar la atencion ajustando la oferta a la demanda y diversificar

la oferta ampliandola por estratos socioecondémicos, géneros entre otros.

Brindar los servicios a la poblaciéon que no encuentran como satisfacer sus
necesidades con respecto a la falta de servicios disponibles para el

tratamiento de rehabilitacion.

Realizar estudios en las IPS que ofrezcan servicios de rehabilitacion en
consumo de SPA para lo cual se requiere de la disposicion de colaboracion
de éstas.
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ANEXOS

Anexo A.

Formato de encuesta a consumidores de SPA.

UNIVERSIDAD DE CORDOBA ‘v’ ”;
. DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA 0.4hS 7
£y \ PROGRAMA ADMINISTRACION EN SALUD T
e agrTAcoN
‘&.\ 7 )| ESTUDIO PERCEPCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE | gneyest
— REHABILITACION EN CONSUMO DE SPA aN°

Hola te invitamos a participar de manera voluntaria a responder esta encuesta, la cual hace parte del
trabajo de grado “Estudio del usuario potencial para ofrecer los servicios de rehabilitacion en consumo
de sustancias psicoactivas en Monteria, Cordoba” para optar el titulo de Administradora en Salud de
la Universidad de Coérdoba 2020-2. Esta encuesta debe ser diligenciada por la persona interesada en
recibir el servicio de rehabilitacion, sea el consumidor de sustancias psicoactivas o el responsable de
éste, para evaluar la percepcién que se tiene sobre los servicios de rehabilitacion que han recibido y
los que requiere. Las bases de datos del estudio seran construidas de forma anénima. Solo los
investigadores tendran acceso a sus formularios/respuestas. Su participacion es libre y voluntaria, por
lo cual, en el momento que desee, puede retirarse y dejar de participar en esta encuesta sin que por
ello se creen perjuicios. Toda informacidn serd manejada teniendo en cuenta la Ley de proteccion de
datos personales de Colombia (Art. 2 de la ley 1581 de 2012); por lo cual se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad y su participacién no genera ningun
beneficio econémico. Cualquier pregunta o sugerencia que tenga sobre el estudio, por favor
contéctese con Carmen Daniela Diaz Diaz cdiazdiaz@correo.unicordoba.edu.co y/o Elvira Duran
Rojas edrojas@correo.unicordoba.edu.co

DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ELECTRONICO
Confirmo que entendi la finalidad del cuestionario y acepto que mis respuestas puedan ser utilizadas
de forma anonima para los fines de la investigacion. Marque si esta de acuerdo *Si 0 No O

De antemano, agradecemos por su tiempo, gentileza y colaboracién en responder la presente
encuesta:

1. Nombre o seudénimo del encuestado

2. Lugar de residencia (municipio y departamento):

3. Correo electronico o numero de teléfono:

Los datos que continGian corresponden a la persona consumidora de sustancias psicoactivas (CSA)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Estrato socioeconomico: 10 20 301 40 5]

Indique en que escala de edad (en afios) se encuentra: 14 a 19 [J 202240 252290 30a
350 43507

Sexo: F O M O

Estado civil:  solterol]  casado/union libre(]

Ultimo grado de escolaridad realizado:  bachillerato[ técnicol tecnolégico
universitariodd Otrod ¢cual?

Actualmente: estudia [ trabaja O estd en casa [J

¢ Cuales sustancias psicoactivas ha consumido (CSA)?

(1 cigarrillo 1 alcohol [0 marihuana  [J cocaina, “perico(a)” [] basuco
(1 pastillas antidepresivas (1 inhalables Calucindgenos (LSD/acidos, hongos, yagé)
[ éxtasis (1 heroina [anfetaminas 0 metanfetaminas

De acuerdo con las sustancias psicoactivas que ha consumido, indique la mas consumida:

O cigarrillo 1 alcohol (1 marihuana  [J cocaina, “perico(a)” [] basuco
(1 pastillas antidepresivas 1 inhalables Oalucinogenos (LSD/acidos, hongos, yagé
[ éxtasis 1 heroina [anfetaminas 0 metanfetaminas

¢Hace cuanto tiempo consumio sustancias psicoactivas?
1 menos de seis meses 1 més de seis meses

¢ Con que frecuencia consume o0 ha consumido sustancias psicoactivas?

(1 eslaprimeravez [ devezencuando [1lamayoriade lasveces [1siempre

¢ Cuantas personas de su entorno familiar o cercanas consume sustancias psicoactivas?

(1 ninguna ] una persona 1 dos personas 1 mas de dos personas.
¢Ha estado antes en tratamiento por CSA? si [ no OJ
¢ Considera que requiere tratamiento de rehabilitacion por CSA? si [ no [J

¢ Como ha accedido o puede acceder a la atencion en la rehabilitacion de CSA?
1 beneficiario 01 EPS (1 particular

¢Ha tenido inconvenientes para acceder a los servicios de rehabilitacion de CSA?

(si [J no [J no ha solicitado los servicios

¢Ha accedido a los servicios de rehabilitacion de CSA en la misma institucion?

(si [J no [1 no ha solicitado los servicios
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢Por qué decidid ingresar a tratamiento de rehabilitacién por CSA en la misma institucion?
1 no ha solicitado los servicios

1 buena experiencia con el servicio Ccercania con el lugar de residencia
[Ino hay maés instituciones en el lugar de residencia CIpor el costo del servicio

¢Como se enterd de la existencia de la institucion que le presté o le prestara los servicios de
rehabilitacion por CSA?

(1 no esta enterado de la existencia de instituciones de servicios de rehabilitacion

1 recomendacion de ex usuarios o familiares 1 recomendacion o remisién de otras
entidades

(1 convenios o alianzas de la institucidn con otras entidades (E.P.S)

[ publicidad en medios (internet, prensa, radio, directorio telefénico)

(1 lineas telefdénicas de informacion y orientacion a la comunidad

[loperadores de la institucion en calle [ publicidad en la calle /volantes informativos
[Jotros medios (amigos, colegio, institucion educativa)

¢Quién le sugirié o le ha sugerido ingresar a tratamiento de rehabilitacion por CSA?

1 no le han sugerido ingresar a tratamiento de rehabilitacion

O nadie, fue iniciativa propia O familiares [ una instancia judicial o la policia
[ su pareja (1 asesor de la institucién o E.P.S.
[J amigos o compafieros de estudio (1 ICBF o Defensoria de Familia

Indique el tiempo transcurrido en el Gltimo tratamiento de rehabilitacién por CSA
O [Ino he recibido tratamiento

¢Alguna vez ha sido tratado(a) por problemas psicol6gicos o emocionales?
1 si no

¢Qué es lo que més valora al momento de adquirir un servicio para su mejoramiento en salud?
Oinfraestructura (1 atencion al paciente (1 calidad del servicio

¢ Se siente satisfecho por los servicios recibidos en el servicio de rehabilitacién por CSA?
[lsi 1 no, indique el motivo de insatisfaccion:
1 no he recibido tratamiento

iGracias por su colaboracion!

Adaptado de: Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2016); estudio de evaluacién y diagndstico
situacional de los servicios de tratamiento al consumidor de sustancias psicoactivas en Colombia.
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Anexo B.

Formato de entrevista empresa de servicios de rehabilitacion en consumo de
sustancias psicoactivas.

N UNIVERSIDAD DE CORDOBA ‘V’ _ &
( g DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA o~
\\ _‘;;s{ ACREDITACION
U L INSTITUCKONAL
= ESTUDIO OFERTA DE SERVICIOS EN REHABILITACION
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Encuesta
NO

La siguiente entrevista es parte del proyecto de investigacion “Estudio del usuario potencial para
ofrecer los servicios de rehabilitacion del consumo de sustancias psicoactivas en Monteria,
Cordoba” que esta desarrollando la estudiante Carmen Daniela Diaz Diaz
(cdiazdiaz@correo.unicordoba.edu.co /cel. 3045895600) del programa Administracion en Salud
de la Universidad de Cordoba como trabajo de grado; estudio dirigido por la profesora Elvira
Duran Rojas (edrojas@correo.unicordoba.edu.co / cel.3013706074).

Estimado (a) doctor(a), lo(a) invitamos a participar de manera voluntaria a responder esta
entrevista para evaluar los servicios de rehabilitacion que ustedes ofrecen a personas que
consumen sustancias psicoactivas.

Su participacion es libre y voluntaria, por lo cual, en el momento que desee, puede retirarse y
dejar de participar en esta entrevista sin que por ello se creen perjuicios. Toda informacion sera
manejada teniendo en cuenta la Ley de proteccion de datos personales de Colombia (Art. 2 de la
ley 1581 de 2012); por lo cual se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada
con su privacidad y la de su empresa; su participacion no genera ningun beneficio econdmico.

DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ELECTRONICO
Confirmo que entendi la finalidad del cuestionario y acepto que mis respuestas puedan ser
utilizadas de forma anénima para los fines de la investigacion. Marque la casilla si esta de
acuerdo*Si X No

De antemano, agradecemos por su tiempo, gentileza y colaboracion en responder la presente
entrevista:

Datos del entrevistado:

Cargo: jefe administrativo  Tiempo en el cargo: 4afos

Tiempo en la empresa: 6 afios

Zona de ubicacion de la institucion: residencial: X  rural comercial industrial:
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Inicio de actividades de la empresa en afios: 4 afios

Las preguntas formuladas a continuacién son enfocadas a los servicios ofrecidos para
rehabilitacion de consumidores de sustancias psicoactivas (CSA); favor responder de manera
argumentativa.

1. ¢Qué tipo de poblacion atienden mas en su institucion en rehabilitacion de CSA? (por Eje:
adulta, adolescentes y mujeres embarazadas).

Nosotros manejamos de todo tipo de poblacién, pero en cuanto a consumo de sustancia, la
hospitalizacidn se maneja solamente a los que tienen que ver con las patologias de la fase aguda
de la enfermedad y una vez se soluciona se les da egreso o se les pide remision, lo que amerite

el paciente.

2. ¢Cuantos usuarios han atendido en el Gltimo afio para rehabilitacién de CSA? ¢cuél es la edad
promedio de estos consumidores?

Ese factor de Estadistica lo dividimos en poblacién o por patologias como tal, no hay un
indicador fijo a esta pregunta, manejamos todo tipo poblacidn, entonces, pues la edad promedio

entre los pacientes que manejamos oscila entre los 16 a los 25 afios.

3. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas han consumido sus usuarios? (por Eje: cigarrillo,
alcohol, marihuana, cocaina, “perico(a)”’, basuco, pastillas antidepresivas, inhalables,
alucindgenos, LSD/acidos, hongos, yageé, éxtasis, heroina, anfetaminas o metanfetaminas).

Tenemos pacientes han manejados todo tipo de sustancia, pero las mas comunes, pues, en este
caso son el cigarrillo, alcohol, la marihuana y cocaina, qué son las mas comunes en el mercado
en cuanto a otros tipos de alucindgenos, ellos tienden a utilizar boxer y otro tipo de sustancias

que consiguen el mercado, pues a muy bajo costo.

4. En personas con trastorno por CSA que no desean suspender el consumo, ¢,qué intervenciones
han demostrado efectividad en reduccion de dafios?

las intervenciones que nosotros realizamos, pues en cuanto al manejo tiene que ser mas que todo
farmacoldgico y con el tipo de terapia ocupacional, terapia psicoldgica y terapia de Trabajo
Social de todas maneras los trastornos que los pacientes que tienen consumo sustancias muy

dificil, que ellos hagan conciencia de la enfermedad y porque el tratamiento como tal
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farmacoldgico un 50% y el otro 50% depende del paciente que quiera cambiar su estilo de vida,
entonces es bastante dificil porque pueden demorar hasta un afio hospitalizados por cierto, no
quieren cambiar el momento que salgan pues van a volver a consumir.

5. Indique los cargos y nimero de personal administrativo y asistencial con que cuentan y las
actividades que realizan relacionadas con la calidad de los servicios ofrecidos a CSA.

Estamos con 16 auxiliares, 4 jefes de enfermeria, 4 médicos generales, un médico especialista,

tenemos psicologia, terapia ocupacional y trabajo social; y el personal que tiene que ver con la

limpieza y desinfeccion, y el guarda de seguridad equipo conformado es el que hace el equipo

interdisciplinario de la institucion.

6. ¢Qué actividades realizan para el desarrollo organizacional de su institucién, indique las
experiencias de éxito?

Tenemos de todo tipo en cuanto a las intervenciones de Psicologia y trabajo social, se trata

siempre de agrupar a la familia y que también intervengan en el proceso en cuanto a persuadir,

hacerles terapia familiar tanto por psiquiatria, trabajo social y psicologia, asi como también se

les implica a los pacientes se les hace terapia grupal, en busca de que ellos también hagan

conciencia de la enfermera y no hagan abandono de tratamiento una vez se les dé egreso en la

institucion.

7. Indique los espacios con los que cuentan para realizar las actividades con sus pacientes de
CSA.

Los espacios aca son bastante limitados, estos espacios estan designados para terapia
ocupacional y otros para la dispensa de medicamentos, sala de espera donde ven television, zona
de terapia ocupacional que esté ubicado en el patio y la zona donde realizan sus actividades méas
que todo en la zona de terapia ocupacional que en el patio qué es la zona méas grande

8. ¢Indique los equipos o materiales que poseen para la dotacién del area de atencién y el area
de hospitalizacion para CSA?

El area de consumo de sustancia hospitalizacion como tal es la misma habilitacion, qué se

necesita para cualquier hospitalizacion que designa la resolucidén 2003, estamos regidos todos
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por la misma norma, entonces, cumplimos como cualquier hospitalizacion por los materiales
necesarios y la dotacion de un aire que necesita cualquier hospitalizacion.

9. ¢De qué manera manejan los medicamentos que ofrecen para terapia farmacolédgica y como
estan dotados para ofrecer los servicios de desintoxicacion con farmacos?

En cuanto al servicio de medicamentos y terapias farmacoldgicas, pues contamos con una
farmacia y la dispensa de medicamentos se hace por parte de los regentes y revisado por los
jefes de enfermeria, si contamos con todos los medicamentos y en su caso tenemos varios
convenios con laboratorios que nos asignan muestras médicas para la prueba estos
medicamentos y una vez sale el paciente, pues se le da el egreso con esa formula porque ya hemos

probado el medicamento intrainstitucional.

10. ¢ Cuales son las actividades o servicios que ofrecen en la rehabilitacion CSA?

Las actividades o servicios que ofrecemos son los mismos en cualquier otra hospitalizacion
psiquiatrica con el equipo interdisciplinario que ya mencionado anteriormente, peros
rehabilitacion como tal no ofrecemos Servicio de Rehabilitacion, sino que ofrecemos

hospitalizacion de manejo de fase aguda de la enfermedad.

11. ¢Explique las rutas que deben seguir para recibir a los pacientes y el tiempo de duracion para
atenderlos?

Nosotros como son unos hospitalizacion sede 2 de otra institucion, los pacientes ingresan
directamente a la sede principal al area de urgencia, se les hace un ingreso, una valoracién
inicial, exdmenes paraclinicos para definir conducta y si amerita otra valoracion especializada
en el momento para que sean vistos en urgencia y definidos alla antes de ser trasladado para la
institucion y se le hace psiquiatria en la zona de una valoracion inicial si en el momento lo
indica o esperar los examenes paraclinicos o decide con otro especialista si esto tiene otra

patologia de base.

12. ;Como incluyen a los familiares con respecto al tratamiento de los pacientes CSA?

Se incluyen a los familiares en este caso cuidador principal que sean los que juegan un papel

importante por el rol del cansancio del cuidador por lo general los pacientes de consumo de
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sustancia y patologia que son cronica como los trastornos bipolares, esquizofrenia y este tipo
de enfermedad los familiares tienen mucho realizar el diagndstico de cansancio del rol del
cuidador, entonces, se incluyen siempre en la terapia familiar incluyen también una terapia,

psicologia y por trabajo social para evitar este cansancio.

13. ¢Evallan el grado de satisfaccion de los usuarios de CSA? Si es afirmativo, explique.

Somos una de las instituciones que reportamos que como generalmente se hace semanal el tipo
revision de quejas en el buzon de sugerencia o en este caso el SIAO y son muy pocas con relacion
a cuidado, atencion y servicio prestado las quejas son siempre, minima, podriamos decir que en
un 5% el resto, pues ya tiene que ver con la parte administrativa con la parte de los horarios y

ese tipo administrativas que son por protocolo de la institucion.

14. ;Reciben algun tipo de subsidio por parte del gobierno para atender a los CSA? Si es
afirmativo, ;como este es utilizado?

Nosotros somos sede 2 anexas a la institucion principal y esa parte administrativa con tus

subsidios y eso pues no estan destinados a ninguna institucion que sea de caracter privado.

15. Para establecer las tarifas de atencion a los usuarios de CSA ¢ qué aspectos tienen en cuenta?

Para establecer las tarifas de atencion puede ser tarde si esta instaurado por la EPS queé son
las que asignan y dan un contrato y las IPS como esta tal empresa prestadoras de servicios,
pues asignan qué parte mejorar en los contratos y ya, hacen nada lo que tiene que ver con la
parte de los contratos, si es capitado o no es capitado en este caso las EPS, ellos mismo se rigen
por varios contratos que establecen tarifas diferenciales para la tension global de un paciente y
ya se las tarifas dependiendo lo que arreglen con la institucion.

16. ¢;Conoce otras instituciones que ofrezcan rehabilitacion de CSA en Cdrdoba? Favor

indicarlas. ¢Sostienen algun convenio o alianza con estas entidades? Si es asi, indique los
tipos de servicios:

En cuanto las otras instituciones, pues centro como tal de rehabilitacion en Monteria y qué tiene
que ver en Cordoba como tal no hay, pues, si contamos con instituciones que pueden estar

habilitadas para un centro de rehabilitacion que en este caso serian pues en Monteria, Visalud
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y lo que tiene que ver con mano de Dios que son amplias que se pueden manejarse pueden
habilitarse para un centro de rehabilitacion, por lo general esta instituciones manejan también
paciente muy cronico que son pacientes que tienen secuelas, o ameritan un centro de larga

estancia como tal, pero rehabilitacion y centro de rehabilitacion como tal en Cérdoba no hay.

iGracias por su colaboracion!

Adaptado de: Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2016); estudio de evaluacién y diagndstico

situacional de los servicios de tratamiento al consumidor de sustancias psicoactivas en Colombia.
https://bit.ly/2GK99f2
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