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Caracterizacion del manejo del consumo
problematico de medicamentos opioides en
Colombia: Encuesta a profesionales de la Salud

1. Resumen

Los medicamentos opioides son fundamentales para el manejo del dolor,
de moderado a severo, pero su mal uso representa un riesgo significativo
para la salud publica, por ello, es crucial entender cdmo se esta realizando
su seguimiento y tratamiento en Colombia. A pesar de la regulacién del
Fondo Nacional de Estupefacientes y la baja prevalencia del consumo sin
prescripciéon (0,86%), se hace necesario optimizar los protocolos de
deteccion temprana, intervencion y seguimiento. Esta investigacion
pretende caracterizar el manejo de pacientes con consumo problematico
de medicamentos opioides en Colombia. De esta manera, se identifican
brechas en la atencion desde la perspectiva de los profesionales de la
salud. Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, que consistio
en una encuesta virtual validada dirigida a profesionales de la salud.
Durante los cuatro meses de aplicacion de la encuesta, en el marco de un
estudio desarrollado durante seis meses, se recolectaron 94 respuestas
efectivas que se localizaron en 21 diferentes departamentos del pais,
obteniendo un 62,76% de participacion femenina y un promedio de edad
de 39 anos. El 42,55% de los encuestados afirman que la institucién
donde laboran no cuenta con guias o lineamientos para las indicaciones y
recomendaciones en el manejo del consumo problematico de
medicamentos opioides. Ademas, el 82,98% considera que hacen falta
guias o lineamientos estandarizados a nivel nacional para el manejo de
este trastorno. Adicional a esto, hay factores a tener en cuenta: un
41,49% confirmd la existencia de barreras de acceso que dificultan la
atenciéon de estos pacientes y un 45,75% refiere barreras formativas, se
niega la existencia de programas de formacion por parte de la institucién.
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Por otro lado, Ilama la atencion que el 19,15% de los encuestados afirma
conocer casos donde los profesionales de salud estan involucrados en un
consumo problematico de estos medicamentos. En conclusion, los
resultados obtenidos muestran que no hay una estandarizacién a nivel
nacional para el diagnostico y manejo del consumo problematico de
medicamentos opioides que permitan orientar a los profesionales de salud
en su labor. Por lo cual, es necesario la realizacién de lineamientos
nacionales que estandaricen el manejo y tratamiento del consumo
problematico de medicamentos opioides en Colombia.

Palabras clave: Medicamentos opioides; Trastorno por consumo de
opioides; Modelos de tratamiento; Barreras de acceso.

2. Introduccion

El dolor, segun la Asociacidon Internacional del Estudio del Dolor por sus
siglas en inglés IASP, se define como “Una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con, o que se asemeja a la asociada
con, dano tisular real o potencial”, resaltando la importancia de conocer
que esta experiencia es personal que puede verse influenciada por
diversos factores y que puede afectar su bienestar tanto fisico como social
y psicoldgico (1). Cualquier persona es susceptible de experimentar dolor
sin importar sexo, edad, profesidn, raza, entre otros; si bien la percepcion
y caracteristicas del dolor pueden ser diferentes de persona a persona, el
manejo de éste es importante ya que, asi sea leve o grave, afecta de
alguna manera el bienestar de las personas impidiéndole en algunos casos
desempefiar sus actividades diarias. Dependiendo del tipo de dolor y la
causa, este se puede tratar de forma farmacoldgica, con terapia, cambios
en habitos u otras alternativas.

Los medicamentos opioides representan el tratamiento para el dolor mas
efectivo mundialmente, pero este tratamiento no estd indicado para
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cualquier tipo de dolor, sino para dolor agudo (menor a 3 meses) y cronico
(mayor a 3 meses) de moderado a severo (2). La razén de esto es debido
a que generan un potente efecto analgésico, que en casos agudos no es
necesario; y ademas presentan un alto potencial para generar tolerancia,
abstinencia y dependencia asociado a la sensacién de placer y bienestar
que producen, lo que los convierte en sustancias de alto riesgo (3). Sin
embargo, en los Ultimos afos, se detecté un aumento en el uso
inadecuado de medicamentos opioides que se ha convertido en un grave
problema de salud publica, particularmente en Estados Unidos, donde las
muertes por sobredosis aumentaron drasticamente debido a la
prescripcién inadecuada y consumo irresponsable de farmacos como el
fentanilo y la oxicodona (4). El Informe Mundial sobre las Drogas 2024 de
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen (UNODC),
reporta un aumento en el consumo problematico de medicamentos
opioides debido al surgimiento de nuevos opioides sintéticos con una alta
demanda de estos, generando que haya aproximadamente 60 millones de
consumidores de opioides, con un 72% de las muertes por sobredosis
debido a opioides en el 2022 (5). Aunque esto abarca todo tipo de
sustancias naturales y sintéticas derivadas del opio, los medicamentos
opioides también hacen parte y representan un gran riesgo. En Colombia,
los medicamentos opioides: morfina, hidromorfona, metadona,
meperidina, buprenorfina, fentanilo, remifentanilo, oxicodona vy
tapentadol; estan vigilados y controlados por el estado mediante el Fondo
Nacional de Estupefacientes (FNE), por Ilo que se denominan
medicamentos de control especial y éstos deben ser prescritos por un
médico por medio de un recetario oficial. Sin embargo, el Estudio Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas del 2019, en Colombia reporto
una prevalencia del 0,86% del uso de medicamentos opioides sin
prescripcién médica en algin momento de su vida (6). Lo que indica que,
si bien es menor, hay un consumo problematico de estos medicamentos
controlados.
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Este consumo problematico, también denominado farmacodependencia o
trastorno del consumo de opioides (TCO), puede originarse de tres formas
principales: de manera iatrogénica, cuando surge como consecuencia de
un tratamiento médico que derivé en dependencia; como droga principal,
en la que el farmaco se utiliza con fines recreativos en lugar de
terapéuticos; y como droga de reemplazo, cuando, ante la falta de
disponibilidad o efectividad de otra sustancia, se recurre a medicamentos
opioides obtenidos ilicitamente (3,7). Independientemente de su origen,
el desenlace es un consumo problematico con graves repercusiones tanto
en la salud individual como en el ambito social y sanitario. Adicional a
esto, es importante tener en cuenta que existen ciertos factores
socioecondmicos y culturales basados en otro tipo de sustancias como el
alcohol que pueden influir en el consumo problematico de medicamentos
opioides, como la falta de educacidn, situaciones familiares y econdmicas
dificiles y estado de salud inestable, tanto fisica como mental acompafado
de una falta de acceso al sistema de salud, pueden aumentar el consumo
de medicamentos opioides en busca de una salida momentanea de estas
situaciones estresantes y dificiles (8). Si bien el acceso al alcohol es
mucho mas facil que el acceso a medicamentos de control especial como
los opioides, debido al efecto de bienestar que generan pueden ser
preferidos. Sumando a esto, existe cierta normalizacion del consumo de
estas sustancias por parte de las personas en lugares donde se facilita el
acceso de estos medicamentos por el mercado ilegal (9).

Por ello, resulta fundamental implementar en las diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud herramientas para la identificaciéon de
pacientes con consumo problematico de medicamentos opioides que
sirven como apoyo para un diagndstico; si bien éstas herramientas son
utilizadas principalmente para cualquier tipo de sustancias de abuso que
generan dependencia, resultan muy Utiles para la identificacion de este
problema para los medicamentos opioides. Algunos ejemplos son: ASSIST
(Prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias) que
tiene como objetivo identificar si hay un consumo problematico con
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alguna sustancia de abuso y los riesgos asociados a esto dando ademas
idea de la intervencion mas adecuada para el individuo. Por otro lado, el
indice de gravedad de la adiccion ISA-6, que es utilizada para identificar
las necesidades del paciente para la implementacién de una estrategia de
manejo de la adiccidon adecuada para un paciente en especifico, donde la
informacion se obtiene por medio de una entrevista semiestructurada y
ademas permite evaluar la eficacia del tratamiento. EI APGAR familiar,
sirve para evaluar la funcionalidad de la familia del individuo desde la
perspectiva de éste en donde se explora la adaptacion, participacion,
crecimiento, afecto y resolucién. Por ultimo, el CARLOS CRAFFT vy la
prueba AUDIT, que evaluan el consumo de sustancias adictivas y el riesgo
de hacerlo, y el consumo problematico de alcohol identificando el
alcoholismo y el grado de dependencia del alcohol por medio de un
cuestionario, respectivamente (10-14). Cada uno de estos modelos
tienen sus ventajas y desventajas que se pueden ver en la Tabla 1.

Una vez identificado un consumo problematico, se deben realizar
estrategias para el manejo del consumo problematico identificado,
algunos de los modelos de tratamiento para el consumo problematico de
sustancias incluyen diversas aproximaciones como los desglosados en la
Tabla 1.
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opioides (14-19).

Combina tratamiento farmacolégico con
terapia psicoldgica para la desintoxicacion
y manejo de los sintomas

Convivencia en un ambiente libre de
sustancias adictivas, entre individuos que
comparten el mismo problema de

dependencia, en donde se apoyan
mutuamente.
Realizacion de cambios progresivos

mediante la fijacion de metas como la
reduccién de dosis.

Modifica los pensamientos y conductas
gue estan asociadas al consumo.

Busca minimizar riesgos (como sobredosis
o enfermedades) sin exigir abstinencia.
Promueve la abstinencia y la rehabilitacién
fisica, emocional y espiritual.

Tratamiento ambulatorio
familiar.

con apoyo

Tabla 1. Ventajas y desventajas de modelos para el manejo de
consumo problematico de sustancias enfocado a los medicamentos

Representa un mayor costo para
el sistema de salud.

Baja adherencia al requerir la
residencia en una comunidad
aparte.

Al ser una intervencion breve,
no es efectiva en casos de
adiccion graves y no cuenta con
un seguimiento.

Los resultados se observan a
mediano plazo

El consumo problematico de
estas sustancias persiste.
Requiere motivacion espiritual
por lo que puede tener baja
adherencia.

Precisa de acompafiamiento
familiar colaborativo

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE

Cada enfoque adapta sus estrategias segun las necesidades del paciente,
ya sea con abstinencia, manejo de riesgos o reinsercidn social. La
efectividad del tratamiento del consumo problematico depende de los
profesionales de la salud, el individuo, el apoyo social con el que cuente,
la eleccidon del modelo o los modelos para el manejo y el plan establecido
para llevarlo a cabo. El National Institute on Drug Abuse (NIDA),
establecid unos principios en el manejo de la adiccién a drogas, los cuales
consideran que no hay un manejo unico que sea apropiado para todos los
individuos y para que sea efectivo no solo debe intenta solucionar el uso
de drogas sino también atender las multiples necesidades del individuo.
Ademas, el tratamiento como el plan de servicios que se ofrece a un
individuo debe ser evaluados y modificados constantemente, para
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asegurar que atienden las necesidades del cliente y que asi se asegure la
efectividad (8).

En este contexto, se desarrolld esta investigacion por parte del FNE, a
partir de una encuesta virtual voluntaria y validada, dirigida a
profesionales de la salud con experiencia en el manejo del consumo
problematico de sustancias psicoactivas. Esto con el objetivo de realizar
una caracterizacion a nivel nacional que evidencie la manera con la cual
se estda realizando el abordaje del consumo problematico de

medicamentos opioides en las instituciones prestadoras de servicios de
salud en Colombia.

3. Metodologia

3.1 Diseno

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, que consistid en una
encuesta virtual validada.

3.2 Duracion del estudio

El periodo de recoleccidn y analisis de la informacién fue de 6 meses.

3.3 Poblacion

Se selecciono como poblacidon objetivo profesionales de la salud que
cumplan los siguientes criterios:
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3.4 Criterios de inclusion

e Ser profesional de la salud o profesional administrativo que
desempefie sus funciones en una institucion habilitada
para el manejo de sustancias psicoactivas.

e Aceptar la participacién en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado electrdnico.

e Profesionales de la salud con conocimiento en el manejo
de sustancias psicoactivas.

3.5 Criterio de exclusion

e No tener conflicto de intereses para la participacion en el
estudio.

3.6 Tamano de la muestra

De acuerdo con la naturaleza de la poblacién objetivo y la imposibilidad
de contar con un marco de lista que permita identificar de manera
detallada a cada uno de los profesionales de salud, por lo cual, resulta
imposible estimar un tamafo de muestra ante el desconocimiento del
universo que conforma la poblacion objetivo.

A raiz de ello, se implementé estrategias para recolectar informacion de
contacto y/o registro de los profesionales de la salud en diferentes
agremiaciones, hospitales, universidades o entornos en los cuales
ejercieran estos profesionales, y se logrd realizar un proceso de difusiéon
masivo que permitiera tener cobertura amplia para obtener
respondientes, esperando inicialmente que se obtuviera informacién por
parte de la mayoria de estos registros y se consolidara una fuente de
informacion robusta y consistente para llevar a cabo la medicién de los
parametros e indicadores de interés.
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Lo anterior, da indicios a no tener la posibilidad de generar analisis de tipo
inferencial sobre la totalidad de poblacién que conforma la poblacién
objetivo de cada tipo de contacto, sino que el resultado Unicamente
entregara resultados sobre el subconjunto poblacional que responda la
encuesta al tratarse de un censo de respondientes y no una muestra bajo
un mecanismo de seleccion aleatorio.

3.7 Recoleccion de la Informacion

Se realizo el disefio de una herramienta de recoleccion de informacion de
tipo encuesta, mediante un formulario digital el cual contd con datos del
proyecto, el objetivo de la investigacion, la aceptacién del consentimiento
informado, y las preguntas principalmente cerradas y organizadas en 7
secciones de la siguiente manera:

. Informacidn general.

. Tratamiento.

. Tratamientos especializados.

. Capacitacion y terapias complementarias.

. Guias y lineamientos.

. Programas de seguimiento.

. Percepcion sobre el consumo problematico de medicamentos
opioides.

Nouh~WNR

3.8 Validacion de la encuesta

La validacion de la encuesta como herramienta de recoleccion de
informacion, fue realizada por comités de expertos con asociaciones y
agremiaciones médicas, las cuales se listan a continuacion:

e Asociacion de Toxicologia Clinica Colombiana (ATCC)
e Asociacion Colombiana de Psiquiatria (ACP)
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3.9 Registro de la informacion

Los repositorios de informacion que se elaboraron para el estudio
cumplieron con los requerimientos de la ley 1581 de 2012 y el decreto
1377 del 2013 de proteccién de datos personales. Asi, todos los datos de
caracter personal obtenidos en este estudio son confidenciales y se
trataron conforme a los repositorios de informacién elaborados para el
estudio cumplieron con los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013 en materia de proteccion de datos personales. Asi,
todos los datos de caracter personal obtenidos en este estudio fueron
tratados de manera confidencial. La informacion se registré en bases de
datos andénimas y se utilizé exclusivamente para los fines especificos de
este estudio. La informacion obtenida se registro en bases de datos
andnimas y se utilizaron exclusivamente para los fines especificos de este
estudio.

3.10 Entrada, gestion y analisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo de la informacidon que permite identificar
las caracteristicas y condiciones de la poblacién objetivo, empleando
medidas de tendencia central (promedio, mediana, percentiles) vy
dispersion (varianza, desviacidn estandar, coeficiente de variacion), tablas
de frecuencia, graficos de dispersiéon (histograma, boxplot), entre otros.

Esto, se complementd con un analisis de tipo exploratorio en el que a
partir de la definicion de un conjunto de hipdtesis a nivel estadistico,
permitiera identificar diferencias estadisticamente significativas entre los
profesionales encuestados. Partiendo de la definicion del parametro
trazador definido a nivel tematico, referido a la tendencia de lineamientos
en las instituciones donde laboraban los profesionales encuestados, se
propuso realizar un ejercicio de contraste con un conjunto adicional de
indicadores de manera tal que se lograra identificar las diferencias
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existentes entre tener o no lineamientos respecto a estos atributos
mencionados.

Para ello, se implementd la prueba T que permite validar las hipotesis
planteadas desde el punto de vista estadistico, permitiendo asi, tener
evidencia que funcione como sustento estadistico para la generacion de
conclusiones sobre la informacidn disponible. El resultado de las pruebas
de hipétesis realizadas, se presenta en cada una de ellas la conclusién de
las mismas basada en el comportamiento del criterio de decision asociado
al “valor p” de la prueba. Segun este criterio, si el “valor p” de la muestra
es inferior a 0,05, se dice que hay diferencias estadisticamente
significativas entre los criterios analizados respecto a la proporcién de
tener o no lineamientos.

Los datos se analizaron con el software R Studio y Microsoft Excel.
3.11 Consideraciones éticas

El Comité de Etica y Metodologia de Investigacidn del Instituto Nacional
de Salud, avald la realizacidon del Proyecto de Investigacién CEMIN 21-
2024 bajo el registro N° 7 del 03 de abril del 2025 (FOR-A03.0000-001),
debido a que cumple con los requisitos éticos y metodoldgicos revisados
y la validacion realizada por pares académicos.

Se manejo un modelo de consentimiento informado, siendo de obligatorio
cumplimiento para poder llevar a cabo la captura de informacién. La
participacion por parte de los profesionales no conllevé a ningun tipo de
compensacién econdmica o en especie.

Adicionalmente, se garantizé el anonimato y confidencialidad de la
informacion cumpliendo los requisitos legales pertinentes:

e Resolucion 8430 de 1993, por el que se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.

e Declaracién de Helsinki de 2000. Principios éticos para la
investigacién médica sobre sujetos humanos.
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e Ley 1581/2012 y Decreto 1377 de 2013 de Proteccidon de Datos de
Caracter Personal.

e Ley 527/1999 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

e Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, octubre
de 2005.

e Art. 15 de la Constitucion Politica de Colombia.

4. Resultados

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos en la encuesta
aplicada a los profesionales de la salud de las IPS de Colombia durante
los meses de enero a abril del afo 2025, con el fin de realizar una
caracterizacidn sobre el manejo del consumo problematico de
medicamentos opioides. Durante este tiempo se recolectaron 94
respuestas efectivas que se localizaron en diferentes departamentos del
pais (ver Ilustracion 1). Los resultados obtenidos en las encuestas se iran
presentando por secciones.
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Ilustracion 1. Mapa de la localizacion de las respuestas recibidas en la
encuesta.

Caqueta

Bl 5-21
B 21-24
[ Sin encuestas

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion1905, FNE.

4.1 Seccion 1: Informacion general

Esta seccion pretende caracterizar las personas y la institucion donde
laboran. En la Tabla 2, se muestra algunas las caracteristicas de la
poblacién encuestada. La mayoria respondientes son mujeres con un
(62,76%) en comparacién con los hombres (37,24%), con un promedio
de edad de 39 afios + 10,39. En cuanto a la experiencia, tanto profesional
como en el manejo de consumo problematico de medicamentos opioides,
se encontraron resultados variados, la mayoria tiene experiencia
profesional entre 5 a 10 afos (27,66%) y experiencia en el manejo de
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consumo problematico entre 1 a 5 afos (31,91%). Sin embargo, de este
ultimo, el segundo porcentaje mayor es de 19,15% que expresan no tener
experiencia especifica en el tema mencionado.

Sobre el cargo que ocupan las personas encuestadas, se observa que, en
general son del area de enfermeria, medicina, toxicologia, farmacia y
psicologia; y sus actividades laborales tienen un 60,64% en actividad
netamente asistencial, 6,38% actividades administrativas y un 8,51% en
actividades solo de direccion o coordinaciéon. Ninguna de las personas que
respondieron la encuesta realiza investigacién de manera independiente,
pero si se realiza en conjunto con otras actividades, ya que, un 24,47%
realiza mas de una de las actividades anteriormente mencionadas.
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Tabla 2. Caracteristicas de los profesionales encuestados.

Personas Porcentaje

Sexo al nacer

Hombre 35 37,24%
Mujer 59 62,76%
Indeterminado 0 0%
Edad
20-30 afios 23 24,47%
31-40 afios 29 30,85%
41-50 afios 28 29,79%
Mas de 50 afios 14 14,89%
Tiempo de experiencia profesional
Menos de 1 afio 9 9,57%
Entre 1 a 5 afos 24 25,53%
Entre 5 a 10 afios 26 27,66%
Entre 10 y 15 afios 14 14,89%
Mas de 15 afios 21 22,34%
Tiempo de experiencia en manejo de consumo problematico de opioides
Menos de 1 afio 14 14,89%
Entre 1 a 5 afios 30 31,91%
Entre 5 a 10 afios 12 12,77%
Entre 10 y 15 afios 10 10,64%
Mas de 15 afios 10 10,64%
No cuenta con experiencia especifica 18 19,15%
Total 94 100%

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversién 1905, FNE.

Adicionalmente, se pudo identificar algunas caracteristicas especificas de
las instituciones en las que laboran los profesionales encuestados, la
mayoria se encuentran ubicados en zonas urbanas (86,17%), de
complejidad media (48,94%) y atienden a toda la poblacidon (81,92%)
como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracterizacion de las instituciones donde laboran los
profesionales encuestados.

Zona Geografica

Urbana 81 86,17%

Rural 12 12,77%
Periurbana 1 1,06%

Nivel de complejidad

Baja (primer nivel) 24 25,53%

Media (Segundo Nivel) 46 48,94%

Alta (Tercer Nivel) 24 25,53%

Tipo de poblacion

Mayores de edad 16 17,02%
Menores de edad 1 1,06%
Toda la poblacion 77 81,92%
Total 94 100%

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

4.2 Seccion 2: Tratamiento

Esta seccidon explora el manejo de pacientes con consumo problematico.
Los resultados muestran que el 63,83% de las personas que respondieron
la encuesta afirman que en la institucidn en la que laboran se han tratado
pacientes con consumo problematico de medicamentos opioides. Sin
embargo, hay una posibilidad de que este problema también ocurra en
los profesionales de la salud debido a la facilidad de acceso de estos, a lo
que el 19,15% (n=18) respondid que si conocian algun caso de este tipo
en la institucion donde laboran. De este porcentaje, los medicamentos
con lo que se ha visto que hay mayor consumo problematico en los
profesionales de la salud son tramadol (n=13), fentanilo (n=10) y morfina
(n=9), como se puede observar en la Grafica 1.
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Grafica 1. Medicamentos opioides identificados en casos de consumo
problematico en profesionales de la salud.

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.
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Los principales perfiles profesionales que fueron reportados con un
consumo problematico de medicamentos opioides son: Medicina
(83,33%), auxiliar de enfermeria (55,56%) y enfermeria (50%), como se
observa en la Grafica 2.
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Grafica 2. Perfiles de los profesionales que han presentado un consumo
problematico de medicamentos opioides.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

Los modelos que ofrecen las instituciones para el tratamiento del consumo
problematico de medicamentos opioides varian principalmente entre:
Modelo clinico (42,55%), Modelo psicoldégico cognitivo conductual
(35,11%) y Modelo de intervencién breve (18,09%). Es importante
resaltar que el 32,98% de los encuestados no tiene claridad del modelo
de tratamiento que se aplica en la institucién en la que ejerce su
profesion, como se puede observar en la Grafica 3.
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Grafica 3. Modelos de tratamiento que ofrecen las instituciones.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

Adicional a los modelos de tratamiento, las instituciones implementan
intervenciones especificas para este grupo de pacientes, entre los cuales
se destaca la terapia individual (56,38%), terapia con mantenimiento de
medicamentos (30,85%) y la terapia familiar (27,79%) (Grafica 4). En
este manejo, las respuestas indican que los profesionales mas
involucrados en ello son los psicélogos (75,53%), médicos generales
(67,02%) y psiquiatras (60,64%).
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Grafica 4. Intervenciones especificas que ofrecen las instituciones
donde laboran los encuestados.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

Finalmente, esta seccidén termina con la identificacién de posibles barreras
de acceso que se puedan presentar en la instituciéon en la atencién de
pacientes y/o usuarios de consumo problematico de medicamentos
opioides, en donde el 58,51% de los encuestados manifestaron que no
existian barreras de acceso, un 34,04% manifestd que si y las principales
razones fueron por parte de la EPS, porque no existen especialistas para
el manejo del consumo problematico y la insuficiencia en los recursos e
instalaciones (Grafica 5).
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Grafica 5. Identificacidn de los encuestados sobre las barreras de
acceso en la atencion de pacientes con consumo problematico de
medicamentos opioides.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

Teniendo en cuenta el nivel de complejidad de las instituciones, se logré
evidenciar que el porcentaje de instituciones con barreras de acceso fue
del 62,5% en instituciones de alta complejidad, en comparacién con
instituciones con complejidad media y baja, en las que los profesionales
refieren la existencia de estas barreras (33,33% vy 26,09%
respectivamente), como se evidencia en la Grafica 6.
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Grafica 6. Barreras de acceso en funcién de la complejidad de la
instituciéon donde laboran.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.
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4.3 Seccion 3: Tratamientos especializados

Esta seccion indaga sobre el tratamiento farmacoldgico en el manejo del
consumo problematico de medicamentos opioides. Se identifico que el
59,57% asegura que en la institucidon donde labora se utiliza tratamiento
farmacoldgico. De los profesionales que dieron una respuesta afirmativa,
manifiestan realizar el manejo con: Levomepromazina frasco solucién oral
al 4% 20mL gotas (53,57%), Metadona tableta oral 10 mg (51,79%),
Lorazepam tableta 10 mg y Sertralina tableta 50mg (48,21% ambos),
como se observa en la Grafica 7.
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Grafica 7. Medicamentos utilizados en el manejo del consumo
problematico de medicamentos opioides.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

Por otro lado, se preguntd sobre la opinién de la Metadona solucién oral
10mg/mL frasco por 120 mL para el tratamiento de sus pacientes y/o
usuarios, a lo que la mayoria (35,11%) prefiere no opinar al respecto,
pero un 30,85% opina que es una presentacién adecuada y de rapida
opcion para este fin, y un 23,40% piensa que esta presentacion permitiria
realizar una mejor titulacion y desmonte gradual de la dosis inicial de
Metadona. Sin embargo, un 17,02% opinan que esta presentacion no es
necesaria ya que solo seria Gtil a nivel hospitalario con central de mezclas
y el 7,45% afirman que es una presentacién que podria ser facilmente
hurtada o podria causar sobredosis en los usuarios.

Finalmente, se indago sobre si los encuestados consideran que en
Colombia hacen falta medicamentos o presentaciones de éstos para
realizar un mejor manejo de esta problematica, a lo que, como se
evidencia en la Grafica 8, un 43,62% responde que no, un 31,91%
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considera que hace falta buprenorfina en otras presentaciones, el 25,53%
Naloxona en otras presentaciones, un 18,09% considera que hace falta la
morfina de liberacion modificada, el 12,77% metadona inyectable y un
14,89% opina otros, donde se destaca que el 45,45% de este porcentaje
manifiesta que hace falta la Naltrexona.

Grafica 8. Opinion sobre la falta de medicamentos en Colombia.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

4.4 Seccion 4: Capacitacion y terapias complementarias

El hallazgo mas alarmante es que 45,74% de las instituciones evaluadas
no cuentan con programas de formacion complementaria, lo que
representa casi la mitad de los centros de salud analizados. Esta carencia
significativa en programas formativos sugiere una brecha importante en
el desarrollo profesional continuo del personal salud.

En contraste, entre las instituciones que si ofrecen programas de

formacién, se evidencia una distribucidén relativamente equilibrada en las
areas de especializacion. El 27,66% de las instituciones proporcionan
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formacién en acompafamiento psicoterapéutico, sequido por un 24,47%
gue ofrece capacitacion en tratamiento farmacoldgico con medicamentos
no opiaceos. La formacién en participacion en cursos, conferencias y
simposios representa el 22,34%, mientras que el 18,09% se enfoca en
tratamiento farmacoldgico con otros opioides. Esta distribucidn sugiere
que, aunque existe una proporcion considerable de instituciones
comprometidas con la formacion continua, la mayoria de los esfuerzos se
concentran en areas de manejo del dolor y apoyo psicoldgico, lo cual
podria indicar una respuesta institucional a necesidades especificas en el
manejo de pacientes con condiciones crénicas o complejas (Grafica 9).

Grafica 9. Realizacion de programas de formacion complementaria y/o
capacitaciones para el manejo de consumo problematico de
medicamentos opioides.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.
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El hallazgo mas destacado es que la observacion de sintomas (historial
médico) constituye el método diagndstico mas prevalente con un 70,21%,
seguido por la observacién de sintomas con un 62,77%. Estas cifras
indican que los profesionales de salud priorizan métodos clinicos directos
y la anamnesis como herramientas fundamentales para el diagndstico.

Sin embargo, resulta preocupante observar que métodos diagndsticos
mas objetivos como las pruebas toxicoldgicas solo se utilizan en el
47,87% de los casos, mientras que la entrevista familiar se emplea
unicamente en el 42,55% de las situaciones clinicas. El 20,21% de los
profesionales no sabe o no responde sobre los métodos diagndsticos
empleados, como se puede identificar en la Grafica 10.

Grafica 10. Diagndstico para el consumo problematico de
medicamentos opioides.

70+

- I o I
O,
0Oy
04 0% Il ‘ e 060

T T T T T T T
Observacion Historial médico Pruebas Entrevista Observacion No sabe Otro
de sintomas y entrevista toxicologicas familiar de sintomas no responde
(Sindrome de

abstinencia)

Porcentaje (%)
no w P w [}
o o o o o

o

Diagnostico

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

Frente a la distribucidn porcentual del uso de diferentes pruebas tamiz
(Gréfica 11) utilizadas para la deteccidon de consumo problematico de
sustancias o factores asociados, como se observa en diversas
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instituciones o contextos clinicos. Las pruebas mas frecuentemente
reportadas son el ASSIST y la categoria de “No sabe / no responde”,
ambas con un 45,74%, lo cual sugiere que el ASSIST es una herramienta
ampliamente reconocida y utilizada, posiblemente por su validacién
internacional y capacidad para evaluar multiples sustancias. Sin embargo,
la alta proporcién de personas que no saben o no responden (idéntica al
uso de ASSIST) puede indicar una falta de conocimiento o estandarizacién
en el uso de herramientas de tamizaje.

El TEST AUDIT, centrado en el consumo de alcohol, representa el 25,53%,
siendo la segunda prueba mas utilizada, lo que refleja una preocupacion
relevante por el alcohol dentro del espectro de sustancias. Otras pruebas
como APGAR familiar (17,02%), ISA-6 (10,64%) y CARLOS CRAFFT
(5,32%) tienen menor representacidon, lo que puede sefialar un uso
limitado o focalizado en poblaciones especificas (por ejemplo,
adolescentes en el caso de CRAFFT). Finalmente, un 6,38% menciona
“Otro”, lo que podria reflejar pruebas menos conocidas o locales.

Grafica 11. Pruebas tamiz para el apoyo del diagndstico.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.
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El grupo mayoritario corresponde a la categoria “Otro” (67,02%), lo cual
sugiere una gran heterogeneidad en las practicas no convencionales
implementadas por las instituciones.

Entre las terapias especificas reportadas, la actividad deportiva (26,6%)
es la mas utilizada, lo cual resalta su valor terapéutico en la promocién
de habitos saludables. Le siguen la meditacion (18,09%), musicoterapia
(15,96%) y arteterapia (12,77%), terapias que trabajan aspectos
emocionales y sensoriales clave para la recuperacion. Terapias como el
masaje terapéutico (6,38%), laborterapia (3,19%) y yoga (1,06%) son
menos frecuentes, aunque pueden ser muy efectivas si se integran
adecuadamente en planes de tratamiento (Grafica 12).

Grafica 12. Terapias complementarias o alternativas.
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Asi mismo, las terapias complementarias en el contexto del tratamiento
de adicciones o condiciones asociadas (Grafica 13). El beneficio mas
destacado, con un 97,14%, es la reduccion de la ansiedad y el estrés, lo
que evidencia el rol fundamental que estas terapias juegan en el manejo
emocional de los pacientes, aspecto crucial para la adherencia al
tratamiento y la prevencién de recaidas. Le siguen aportes como el
abordaje integral fisico y emocional (62,86%) y la prevencidn de recaidas
(45,71%), lo que refuerza su valor como intervenciones holisticas que
complementan el tratamiento convencional.

Otros beneficios reportados incluyen el fomento de la reinsercién social
(45,71%) y el aumento del compromiso del paciente (34,29%),
indicadores clave de un tratamiento exitoso a largo plazo. La disminucidn
en la necesidad de medicamentos (28,57%) sugiere un posible efecto
modulador de estas terapias sobre sintomas que usualmente se tratan
con farmacos, como insomnio, ansiedad o dolor. En conjunto, los datos
respaldan el uso de terapias complementarias como un recurso valioso
dentro de un enfoque integral de atencién en salud mental y adicciones.

Grafica 13. Aporte de terapias complementarias segun los encuestados.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversién 1905, FNE.
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4.5 Seccion 5: Guias y lineamientos

Se evidencia una importante brecha en la existencia de guias o
lineamientos institucionales para la atencidn del consumo problematico
de medicamentos opioides. El dato mas preocupante es que el 42,55%
de las instituciones no cuenta con guias o lineamientos especificos, lo cual
representa un riesgo significativo en la calidad, consistencia y seguridad
de la atencion brindada a estos pacientes.

Por otro lado, un 30,85% de las instituciones se apoya en guias del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, lo que indica un grado de
alineacién con politicas nacionales, mientras que un 20,21% ha
desarrollado lineamientos propios, lo cual sugiere cierta capacidad
institucional para adaptar respuestas locales. Sélo un 6,38% utiliza guias
internacionales, como se observa en la grafica 14.

Grafica 14. Existencia en las instituciones de guias o lineamientos para
indicaciones o recomendaciones del consumo problematico de
medicamentos opioides
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Los profesionales de la salud con acceso a guias o lineamientos
institucionales revelan una distribucion desigual que podria impactar
negativamente la atencidn integral al consumo problematico de
medicamentos opioides (Grafica 15). Los profesionales con mayor acceso
reportado son los médicos generales (87,04%), psicdlogos (83,33%),
enfermeros (75,93%) y psiquiatras (72,22%).

Sin embargo, hay una menor proporcién de acceso entre otros actores
clave del equipo interdisciplinario, como los trabajadores sociales
(53,7%), médicos toxicologos (40,74%), terapeutas ocupacionales
(38,89%) y consejeros en adicciones (18,52%), lo que refleja una
preocupante fragmentacion en la difusion de lineamientos.

Grafica 15. Profesionales de la salud que tienen acceso a las guias o
[ineamientos de las instituciones donde laboran los encuestados.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.

www.minsalud.gov.co




Se observa que las instituciones de alta complejidad (tercer nivel)
recurren mayoritariamente a lineamientos del Ministerio de Salud (13
instituciones), con escasa utilizacion de guias de adaptacién internacional
(2) o propias (3).

En contraste, las instituciones de mediana complejidad (segundo nivel)
presentan un uso mas balanceado entre lineamientos del Ministerio (6) y
propios (7), lo cual puede indicar una mayor autonomia o adaptacién a
las necesidades locales, aunque con menor uso de guias internacionales
(1). Finalmente, las instituciones de baja complejidad (primer nivel)
tienen un perfil diferente, utilizando casi en igual medida lineamientos del
Ministerio (10) y propios (9), con una leve presencia de guias
internacionales (3) (Grafica 16).

Grafica 16. Tipos de lineamientos que emplean las instituciones
dependiendo de su complejidad.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversién 1905, FNE.
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Por ultimo, en esta seccion, el 82,97% considera que hacen falta guias o
lineamientos estandarizados a nivel nacional frente al consumo
problematico de medicamentos opioides.

4.6 Seccion 6: Programas de seguimiento

La duracién promedio del programa de seguimiento postratamiento para
pacientes con consumo problematico de medicamentos opioides se puede
observar en la Grafica 17. El hallazgo mas significativo es que en el
64,71% de los casos, la duracion del seguimiento es individualizada segun
las necesidades del paciente, lo cual representa una practica clinica
positiva y centrada en el usuario.

Sin embargo, un porcentaje considerable de programas aun establece
tiempos fijos: 17,65% ofrecen seguimiento entre 3 y 6 meses, 13,73%
entre 0 y 3 meses, y solo un 3,92% extienden el acompafamiento por
mas de 6 meses.

Grafica 17. Duracion promedio del programa de seguimiento
postratamiento.
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Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE.
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Se observa que los lineamientos propios de la institucién predominan en
programas con duracion mayor a 6 meses (100%) y entre 3 a 6 meses
(71,43%), lo que sugiere que aquellas instituciones que generan sus
propios protocolos tienden a implementar seguimientos mas prolongados,
posiblemente como una estrategia para evaluar y sostener los logros
terapéuticos en el tiempo.

Por otro lado, en los seguimientos individualizados segun la necesidad del
paciente, el 68% de las instituciones utiliza lineamientos del Ministerio de
Salud, mientras que solo un 24% emplea guias propias, y un 8% recurre
a adaptaciones internacionales. En el grupo con duracién entre 0 y 3
meses, predominan también los lineamientos del Ministerio (60%), pero
con una notable participacion de guias propias (40%), lo que puede
sugerir enfoques mas protocolizados y breves (Grafica 18).

Grafica 18. Relaciéon entre la implementaciéon de lineamientos vy la
medicién de la efectividad del tratamiento al consumo problematico de
medicamentos opioides.
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4.7 Seccion 7: Percepcion sobre el consumo problematico de
medicamentos opioides

Esta ultima seccidon se dedica a conocer la percepcidon de los encuestados
y presenta el nivel de acuerdo con seis afirmaciones clave relacionadas
con el manejo institucional del consumo problematico de medicamentos
opioides (Grafica 19). La afirmacion A, que plantea la necesidad de
fortalecimiento institucional, recibe un alto respaldo: el 82,98% esta
totalmente de acuerdo. De manera similar, la afirmacién E, referida a la
utilidad de capacitarse en deteccidn y manejo, también cuenta con gran
aceptacion: el 84,04% esta totalmente de acuerdo.

En contraste, las afirmaciones C y D, relacionadas con la disponibilidad de
herramientas institucionales y la preparacion del personal, muestran
divisiones marcadas. Solo una minoria estd totalmente de acuerdo
(14,89% en C y 10,64% en D), mientras que porcentajes significativos
estan parcial o totalmente en desacuerdo. La afirmacién B, que reconoce
la frecuencia del problema en la poblacion atendida, también muestra una
percepcidon fragmentada. Finalmente, la afirmacidon F, que indica que “el
problema no tiene solucion”, es ampliamente rechazada (63,83%
totalmente en desacuerdo).

e A: Es necesario realizar un fortalecimiento institucional para
prevenir el consumo problematico de medicamentos opioides.

e B: El consumo problematico de medicamentos opioides es
frecuente en la poblacidn que atiende la institucion.

e C: La institucién cuenta con las herramientas para detectar y
manejar los casos de consumo problematico de medicamentos
opioides.

e D: Los profesionales saben cdémo proceder para detectar y
orientar a la poblacién que atiende la instituciéon en cuanto al
consumo problematico de medicamentos opioides.
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e E: Desde su cargo, considera util participar en alglin curso para
saber mas acerca de la deteccion y manejo de casos de consumo
problematico de medicamentos opioides.

e F: El consumo problematico de medicamentos opioides no tiene
solucién.

Grafica 19. Percepcion de los encuestados sobre afirmaciones
relacionadas al manejo del consumo problematico de medicamentos
opioides.
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Fuente: Construccidon propia Proyecto de Inversién 1905, FNE.

www.minsalud.gov.co



4.8 Analisis exploratorio de hipétesis

En la tabla 4, se resumen las pruebas cuyo resultado indica que hay
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4. Resultado de la validacidén de las pruebas de hipdtesis.

_ Grupo de contraste 1 Grupo de contraste 2

Indicador Criterio Encuestas Parametro | Criterio Encuestas Pardmetro
El=i) GLUIE LT ey Rural 12 50,00% | Urbano 82 58,54%
ubicada la institu
Alta Baja
(Tercer 24 75,00% (Primer 46 47,83%
nivel) nivel)
Nivel de complejidad de la "Media
institucion Alta (Segun
(Tercer 24 75,00% do 24 58,33%
nivel) . "
nivel)
. "Media
Baja (Segun
(Primer 46 47,83% do 24 58,33%
nivel) . "
nivel)
En la institucion ¢Se han
tratado Qa_uentes con consumo No 34 32,35% Si 60 71,67%
problematico de medicamentos
opioides?
éCuenta con tiempo de
experiencia profesional en el
manejo de consumo No 32 46,88% Si 62 62,90%
problematico de medicamentos
opioides?
¢Usa modelos de tratamiento
SEITE) pEEEGES Sl Sl No 4 0,00% Si 90 60,00%
problematico de medicamentos
opioides?
¢Usa tipos de intervencion
elpeeliles) 2613 |PREEEEE ol No 30 20,00% Si 64 75,00%
consumo problematico de
medicamentos opioides?:
¢En su institucidn se utiliza
tratamiento farmacoldgico para
el manejo del consumo No 38 26,32% Si 56 78,57%
problematico de medicamentos
opioides?
|
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éLa institucion realiza
programas de formacion
complementaria y/o
capacitaciones para el manejo
de consumo problematico de
medicamentos opioides?

éDiagnostica o confirma el
consumo problematico de
medicamentos opioides en la No 20 20,00% Si 74 67,57%
poblacion que atiende la
institucion?
¢En la Institucion se utiliza
pruebas tamiz como apoyo al
diagndstico de consumo
problematico?
¢Considera que hace falta guias
o lineamientos estandarizados a
nivel nacional frente al consumo No 16 75,00% Si 78 53,85%
problematico de medicamentos
opioides?

No 45 31,11% Si 49 81,63%

No 46 45,65% Si 48 68,75%

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversién 1905, FNE

Con base en los anteriores resultados, se obtuvo indicios de cudles son
los indicadores que permiten explicar la tenencia o no de los lineamientos
para estimar la probabilidad de que ello ocurra y tener capacidad de
prediccion para la toma de decisiones e implementaciones a fututo. El
modelo obtenido se define asi:

1

P(Y =1|X) =n(X) = 1 4+ e~ (BotB1X1+P2X2+P3X3+PaXs)

Donde:

e S, es el intercepto del modelo

e B, es el coeficiente del modelo asociado al indicador “éUsa tipos de
intervencién especifica para pacientes con consumo problematico
de medicamentos opioides?”

e f, es el coeficiente del modelo asociado al indicador “¢En su
institucion se utiliza tratamiento farmacoldgico para el manejo del
consumo problematico de medicamentos opioides?”

e [3; es el coeficiente del modelo asociado al indicador “éLa institucién
realiza programas de formacién complementaria y/o capacitaciones
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para el manejo de consumo problematico de medicamentos
opioides?”

e B, es el coeficiente del modelo asociado al indicador “éConsidera
gue hace falta guias o lineamientos estandarizados a nivel nacional
frente al consumo problematico de medicamentos opioides?”

El resultado de la implementacion de este modelo se presenta en la tabla
5.

Tabla 5. Resultados de la implementacién del modelo*.

Significa Limite Limite
ncia inferior  superior

Error
estandar

Categoria Estimacion

Valort Pr(>|t])

Intercepto 0,186 0,1 1,64 0,1 1,2049  0,9618 1,51

¢Usa tipos de intervencion
especifica para pacientes
con consumo 0,235 0,1 2,42 0 (.) 1,2647 1,043 1,534
problematico de
medicamentos opioides?

¢En su instituciéon se
utiliza tratamiento
farmacoldgico para el
manejo del consumo
problematico de
medicamentos opioides?

0,362 0,1 4,03 0 (**) 1,436  1,2012 1,717

éLa institucidn realiza
programas de formacion
complementaria y/o
capacitaciones para el 0,325 0,1 3,96 0 (**) 1,3841 1,176 1,629
manejo de consumo
problematico de
medicamentos opioides?

{Considera que hace falta
guias o lineamientos
estandarizados a nivel
nacional frente al
consumo problematico de
medicamentos opioides?

-0,189 0,1 -1,8 0,1 0 0,8277 0,6737 1,017

Fuente: Construccion propia Proyecto de Inversion 1905, FNE

*Ver tabla completa en el anexo 1.
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La interpretacion de ello, indica que los tres primeros indicadores
aumentan la probabilidad de que una persona trabaje en una institucién
con lineamientos, mientras que, el uUltimo de ellos reduce la probabilidad
de ello.

La magnitud de ello se presenta a continuacion:

e Es un 26,47% mas probable que una persona trabaje en una
instituciéon con lineamientos cuando usa tipos de intervencion
especifica para pacientes.

e Es un 43,6% mas probable que una persona trabaje en una
institucion con lineamientos cuando utiliza tratamiento
farmacoldgico para el manejo de consumo problematico.

e Es un 38,41% mas probable que una persona trabaje en una
institucion con lineamientos cuando se realiza programas de
formacién complementaria y/o capacitaciones para el manejo de
medicamentos opioides.

e Es un 17,33% menos probable que una persona trabaje en una
institucién con lineamientos cuando considera que hacen falta guias
o lineamientos.

5. Discusion

En Colombia se reporta una prevalencia del 0,86% de uso de
medicamentos opioides sin prescripcion, calificandolo como un "problema
emergente" (6). Esta cifra, se sitla por debajo de las estimaciones
observadas en otras regiones y a nivel global. Por ejemplo, Estados Unidos
se enfrenta a una severa crisis de opioides, con un estimado de 6 a 7
millones de personas que hacen uso indebido de estos farmacos y mas de
10 millones de estadounidenses mayores de 12 afos que consumieron
opioides de forma indebida en 2021 (4,20-21). En 2023, se registraron
mas de 105.000 muertes por sobredosis de drogas en EE. UU. (21). A
nivel global, se estima que aproximadamente 60 millones de personas
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utilizan opioides con fines no médicos (22), y en 2018, 35,6 millones de
personas padecian trastornos por consumo de drogas (23). El Informe
Mundial sobre las Drogas 2023 de la UNODC sefiala que menos del 20%
de las personas con trastornos por consumo de drogas reciben el
tratamiento necesario (22).

A nivel regional, Argentina reporté en 2017 una prevalencia de vida del
6,2% en el uso no médico de analgésicos opioides (24), mientras que
Brasil mostrd una prevalencia de vida del 2,9% en 2015 (25) . En Brasil,
las ventas de opioides recetados casi se quintuplicaron en seis anos, y
existe una "opiofobia" o falta de conocimiento entre los profesionales de
la salud que los lleva a ver los opioides como la ultima alternativa de
tratamiento (25). Incluso en Madrid, Espafa, el 10% de los usuarios de
opioides reportaron un uso no prescrito (26).

A pesar de esta prevalencia general aparentemente baja en Colombia, el
contexto esta experimentando una rapida transformacién debido a la
creciente presencia de opioides sintéticos como el fentanilo. El informe de
2024 del Observatorio de Drogas de Colombia documenta un aumento
significativo en las incautaciones de fentanilo desde 2018, con 36 casos
registrados entre 2018 y 2023 y un incremento notable en las cantidades
incautadas en 2023-2024, incluyendo una de 2.000 ampollas en febrero
de 2024 (27). Este fendbmeno ha coincidido con 30 muertes asociadas al
fentanilo en Colombia entre 2013 y 2023 (27). Ademas, entre 2021 y
2022, 21 personas iniciaron tratamiento por trastornos relacionados con
el uso problematico de fentanilo (27).

La prevalencia general del 0,86% no debe inducir a la complacencia, ya
que el acelerado aumento en las incautaciones de fentanilo y la mortalidad
asociada sefialan un cambio cualitativo en la problematica de los opioides,
orientandose hacia una mayor potencia y letalidad (5,27-29). Esto implica
gue, aunque la extensién del problema pueda ser contenida, su intensidad
y peligrosidad estan en aumento, lo que demanda estrategias proactivas
de reduccién de dafios y un acceso rapido a tratamientos para individuos
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de alto riesgo, con el fin de evitar una crisis similar a las observadas en
América del Norte (20,30). La situacién en Colombia se caracteriza por
una toxicificacion del suministro de drogas, mas que por un mero
crecimiento en el nUmero de usuarios. La observacion del aumento de
problemas y reacciones adversas relacionadas con analgésicos opioides
en Colombia refuerza esta necesidad (31).

La encuesta también revel6 un hallazgo particular, dado que el 19,15%
de los encuestados reportaron conocer casos de consumo problematico
entre profesionales de la salud, en los que el tramadol (13 casos), el
fentanilo (10 casos), la morfina (9 casos) y la hidromorfona (7 casos)
fueron los opioides mas frecuentemente identificados en casos de
consumo problematico entre los propios profesionales de la salud. Esta
observacion pone de manifiesto que el problema no se limita a la
poblacién general, sino que afecta también a quienes tienen un acceso
privilegiado a estos medicamentos. Este dato coincide con investigaciones
previas realizadas en Colombia, como el estudio en un hospital
universitario de Medellin donde se identificaron 60 pacientes con
dependencia a opioides de prescripcion legal durante un periodo de cuatro
afos (32). Ambos hallazgos subrayan la vulnerabilidad de los
profesionales de salud ante esta problematica, posiblemente relacionada
con el acceso facilitado a estos medicamentos y el conocimiento sobre sus
efectos.

El consumo problematico de opioides entre los profesionales de la salud
sugiere vulnerabilidades Unicas dentro de esta poblacion, posiblemente
vinculadas al acceso facilitado y a los niveles de estrés inherentes a sus
profesiones (33,34). Esta situacion puede contribuir a un subregistro de
casos y a un estigma que dificulte la busqueda de ayuda, lo que, a su vez,
podria socavar los esfuerzos para abordar la problematica.
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5.1 Modelos de Tratamiento y Abordajes Terapéuticos

De conformidad a los datos obtenidos, se revela que el 63,83% de las
instituciones encuestadas en Colombia han tratado pacientes con
consumo problematico de medicamentos opioides, lo que confirma la
presencia significativa de esta problematica en el contexto colombiano.
Este hallazgo es consistente con tendencias regionales observadas en
Ameérica Latina, donde paises como Chile, Colombia y Argentina han
experimentado un incremento notable en el consumo de opioides durante
las uUltimas dos décadas. El panorama identificado refleja un fendmeno
emergente que, aunque no alcanza las proporciones epidémicas
reportadas en Norteamérica, muestra seflales preocupantes que
requieren atencién prioritaria (35). Por otro lado, se identificé una
heterogeneidad en los modelos de tratamiento ofrecidos: el modelo clinico
(42,55%), el modelo psicolégico cognitivo-conductual (35,11%) vy el
modelo de intervencion breve (18,09%); que sumado a un porcentaje
significativo (32,98%) en el que los encuestados no tiene claridad sobre
el modelo utilizado en su institucidn, sugiere una falta de estandarizacion
0 comunicaciéon interna sobre las estrategias de tratamiento. Esta
situacién contrasta con las recomendaciones del National Institute on
Drug Abuse (NIDA), que enfatiza la importancia de adaptar las estrategias
segun las necesidades del paciente, pero con un marco conceptual claro
(36).

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el tratamiento farmacoldgico asistido psicosocialmente para
la dependencia de opioides, incluyendo medicamentos como la metadona,
la buprenorfina y la naltrexona, en combinacidon con apoyo psicosocial
(37). El NIDA enfatiza que el tratamiento de las adicciones debe ser
evaluado y modificado constantemente para asegurar que atiende las
necesidades del individuo, y que ningun tratamiento es Unico para todos
(38). La evidencia robusta de ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas apoya la efectividad de los medicamentos para el trastorno
por consumo de opioides (TCO) en la reduccion del riesgo de sobredosis
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y la mortalidad asociada (39-42). Por ejemplo, la buprenorfina-naloxona
se asocia con una reduccién significativa de la mortalidad y un aumento
de las tasas de remisién (42,43). La metadona y la buprenorfina han
demostrado ser mas efectivas que la ausencia de tratamiento o las
intervenciones conductuales intensivas solas (39,44-46). Estudios
recientes comparan la metadona y la buprenorfina/naloxona, encontrando
gue la metadona puede tener una menor tasa de discontinuacién del
tratamiento, mientras que el riesgo de mortalidad durante el tratamiento
es similar entre ambos (39,44,45). Ademas, se ha observado que dosis
mas altas de buprenorfina en los primeros 30 dias de tratamiento se
asocian con una disminucion de la mortalidad por sobredosis y otras
causas. Una dosis de al menos 8 mg de buprenorfina sublingual puede
ser necesaria para evitar recaidas (47). La naltrexona de liberacién
prolongada inyectable ha mostrado el doble de tasa de retencién a los 6
meses en comparacion con la naltrexona oral (48,49). La buprenorfina de
liberacidon prolongada inyectable también ha demostrado ser efectiva en
pacientes con uso de fentanilo (50). La morfina oral de liberacién lenta es
otra opcién terapéutica para el TCO, y los especialistas la consideran una
alternativa atil con beneficios particulares (51,52). La induccién y
estabilizacidon seguras con metadona son cruciales para el éxito del
tratamiento (53,54).

En cuanto a las intervenciones no farmacoldgicas, la terapia cognitivo-
conductual (TCC) ha demostrado ser eficaz (16,55), especialmente
cuando se combina con tratamientos agonistas opioides, para mejorar la
retencién en el tratamiento (56-58). Las intervenciones digitales y la
telesalud también emergen como alternativas prometedoras para
aumentar el acceso y la retencibn en el tratamiento del TCO,
particularmente en poblaciones rurales (59,60). El Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement (MORE) a través de telesalud ha mostrado una
reduccion significativa en el uso de drogas, el dolor, la depresion, y una
mejora en la retencién y adherencia al tratamiento (61,62). Modelos como
el Matrix, que combinan terapia individual, grupal y apoyo familiar,
también han mostrado utilidad (63). La terapia breve, al centrarse en el
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presente y en metas especificas, puede ser una alternativa efectiva para
la intervencion psicoldgica (15).

La implementacién de terapias complementarias o alternativas en
Colombia, como la actividad deportiva, meditacién, musicoterapia y
arteterapia (64), es un aspecto que puede contribuir a la reduccién de la
ansiedad y el estrés, mejorando el bienestar emocional y favoreciendo
una recuperacidén integral. Sin embargo, mas de la mitad de los
encuestados (52,77%) reportd que estas terapias no se aplican en su
institucién y si bien la literatura apunta a la reciente exploracién de
alternativas, es crucial que cualquier intervencién complementaria se
base en evidencia sdlida y se integre de manera segura con el tratamiento
principal (6).

La falta de claridad sobre los modelos de tratamiento aplicados en las
instituciones colombianas puede indicar una fragmentacién en la atencion
0 una ausencia de protocolos estandarizados y esto a su vez contrasta
con la necesidad de una implementacidon coherente de modelos basados
en la evidencia, como los manejos de TCO vy las terapias psicosociales,
que han demostrado consistentemente una mejora en los resultados de
tratamiento y la retencién de pacientes a nivel global (65-67). La
heterogeneidad en la aplicacién de tratamientos puede comprometer la
calidad y la efectividad de la atencién, especialmente en un contexto
donde la problematica de los opioides esta evolucionando rapidamente
(8,18,19).

5.2 Barreras de Acceso y Desafios

Segun lo sefalado por los participantes se pone en evidencia que, aunque
el 58,51% de los encuestados no percibe barreras de acceso en la
atencion de pacientes con consumo problematico de opioides, un 34,04%
si las identifica, siendo las principales razones citadas: barreras de acceso
por parte de la EPS, la falta de especialistas para el manejo del consumo
problematico y la insuficiencia de recursos e instalaciones. Un analisis mas
profundo por nivel de complejidad institucional muestra que el 100% de
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guienes reportaron demoras en la atencidon y el 71,43% de quienes
sefalaron la falta de especialistas pertenecen a instituciones de baja
complejidad. En contraste, el 57,14% de quienes mencionaron la
insuficiencia de recursos se encuentran en instituciones de alta
complejidad.

Estas barreras en el sistema de salud colombiano se alinean con los
desafios mas amplios observados en América Latina y el Caribe, donde el
"Panorama de la Salud 2020" de la OCDE destaca una escasez general de
recursos para la atencion de salud mental, con una disponibilidad de
psiquiatras casi cinco veces menor que en los paises de la OCDE (68).
Ademas, se identifican barreras econdmicas y administrativas que limitan
el acceso a los servicios de salud, como demoras en la entrega de
medicamentos y dispensacion incompleta, lo que a menudo obliga a los
pacientes a asumir costos de bolsillo o a abandonar el tratamiento (69).
Estas dificultades son particularmente acentuadas en poblaciones pobres
y vulnerables, cuya condicion socioecondmica restringe aln mas su
capacidad para superar los obstaculos del sistema (69). En zonas rurales,
la escasez de recursos econdmicos, la distancia geografica, la falta de
personal intercultural y la atencion inadecuada también contribuyen a las
barreras de acceso (60,69).

La Ley 1566 de 2012 en Colombia reconoce el consumo de sustancias
psicoactivas como un asunto de salud publica y establece la atencién
integral como un derecho (70). Sin embargo, la persistencia de barreras
de acceso, especialmente la falta de especialistas y recursos sugiere que
la implementacion de esta politica enfrenta desafios significativos en la
practica (6). La concentracidn de la falta de especialistas en instituciones
de baja complejidad indica una distribucién inequitativa de los recursos
humanos capacitados, lo que dificulta el acceso a atencion especializada
en los primeros niveles de atencién, donde la deteccidon temprana vy la
intervencion oportuna son cruciales. Por otro lado, la insuficiencia de
recursos en instituciones de alta complejidad puede traducirse en
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limitaciones para tratamientos mas complejos o a largo plazo, afectando
la continuidad de la atencion.

La experiencia en otras regiones, como Puerto Rico, donde las politicas
punitivas de la "Guerra contra las Drogas" han desviado recursos de la
prevencion y el tratamiento hacia la aplicacion de la ley, ilustra como los
enfoques no centrados en la salud pueden exacerbar las barreras de
acceso y las consecuencias negativas para la salud publica (71). Aunque
Colombia ha adoptado un marco legal que prioriza la salud publica, es
fundamental que las politicas y la asignacion de recursos se traduzcan en
una capacidad de respuesta efectiva en todos los niveles del sistema,
garantizando que la atencién integral sea una realidad y no solo una
aspiracion. Ademas, el estigma por parte de los proveedores de atencién
médica puede disuadir a las personas de buscar tratamiento y llevar a la
negacion de medicamentos necesarios, lo que subraya la importancia de
la educacidon y la capacitacion para reducir este estigma (20). Las
directrices sobre el uso seguro de opioides en dolor crénico también son
relevantes para evitar la medicalizacion inapropiada que pueda llevar a
un consumo problematico (1).

5.3 Percepcion de los Profesionales de la Salud

La seccién de percepcion del estudio revela que una mayoria de los
profesionales encuestados (82,98%) esta totalmente de acuerdo con la
necesidad de fortalecer institucionalmente la prevencién del consumo
problematico de medicamentos opioides, mientras que el 63,83% rechaza
categdricamente la nocion de que esta condicidon no tiene solucion. Esta
perspectiva optimista contrasta con la realidad de las limitaciones
institucionales y formativas identificadas, sugiriendo una brecha entre la
disposicidn profesional y las capacidades estructurales del sistema salud.
No obstante, solo un 36,17% esta totalmente de acuerdo en que su
institucién cuenta con las herramientas para detectar y manejar estos
casos, y un 43,62% estd solo parcialmente de acuerdo en que los
profesionales saben como proceder para detectar y orientar a la
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poblacién. Esto se relaciona con el hecho de que el 45,74% de los
encuestados niega tener programas de formacion complementaria en su
institucién. Sin embargo, el alto interés en capacitacién (84,04%)
representa una oportunidad valiosa para desarrollar programas
formativos que potencien las competencias de los profesionales en este
ambito.

Esta percepcidon de la brecha en la necesidad de capacitacion y la oferta
formativa y las herramientas disponibles es un hallazgo critico. A nivel
global, el NIDA enfatiza que el tratamiento de las adicciones debe ser
evaluado y modificado constantemente para asegurar que atiende las
necesidades del individuo (38). La falta de capacitacion y la percepcidon
de no contar con las herramientas adecuadas pueden llevar a un manejo
suboptimo de los casos, lo que es especialmente preocupante dada la
complejidad del TCO y la rapida evolucidon de la problematica con la
aparicion de opioides sintéticos.

La identificacion de pruebas tamiz como ASSIST (45,75%) y TEST AUDIT
(25,53%) como las mas utilizadas para el apoyo diagndstico es relevante,
ya que son herramientas validadas para la deteccién de consumo
problematico de sustancias (10,14). Otras herramientas como ISA-6 (11),
APGAR familiar (72) y CRAFFT/CARLOS (13) también estan disponibles y
han sido adaptadas o validadas en el contexto colombiano o hispano. Sin
embargo, el 45,75% de los encuestados no sabe si se utilizan estas
herramientas en su institucion, lo que sugiere una falta de
implementacion generalizada o falta de conocimiento sobre los recursos
existentes. Esta situacidn puede obstaculizar la deteccion temprana, la
intervencién oportuna y abordaje adecuado, elementos clave para
mejorar los resultados del tratamiento. La literatura indica que la
identificacion temprana mediante herramientas validadas es clave para
intervenir efectivamente en casos de dependencia a opioides por lo que
el bajo nivel de implementacion de estas herramientas en el contexto
colombiano representa una oportunidad de mejora significativa (36).
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El estudio revela que, si bien un 57,45% de los encuestados confirman la
existencia de guias o lineamientos especificos en sus instituciones, existe
una fragmentacién en su origen y aplicacién. Mientras el 53,70% utiliza
las guias del Ministerio de Salud y Proteccién Social, un 35,19% emplea
guias propias de la institucion y un 11,11% adaptaciones internacionales.
No obstante, un hallazgo preocupante es que el 45,75% de los
encuestados indican que en sus instituciones no se aplican programas de
seguimiento, componente esencial para garantizar la efectividad del
tratamiento a largo plazo. Entre quienes si realizan seguimiento, la
mayoria (64,70%) indica que su duracién se individualiza segun las
necesidades del paciente, lo que refleja un enfoque personalizado, pero
posiblemente no sistematizado. A partir de esto, es importante resaltar
que hay una relacidon entre la implementacion de guias y lineamientos y
la medicidn de la efectividad del tratamiento que es un punto crucial que
sugiere que las instituciones con mayor adherencia a lineamientos
establecidos tienden a realizar evaluaciones mas rigurosas de sus
resultados terapéuticos, lo que refuerza la importancia de estandarizar
protocolos y promover una cultura de evaluacién continua. El estudio
muestra que no implementar guias o lineamientos se relaciona
directamente con la ausencia de programas de seguimiento y, por ende,
con la falta de medicién de la efectividad del tratamiento. La literatura
sobre manejo del consumo problematico de sustancias sefala que el
seguimiento postratamiento es fundamental para prevenir recaidas. Las
deficiencias identificadas en este ambito podrian estar limitando la
efectividad de las intervenciones y contribuyendo a ciclos de dependencia
recurrente (73). Las guias clinicas, como las de la OMS (37), son
esenciales para estandarizar la atencién y asegurar que las practicas se
basen en la mejor evidencia disponible (74). Ademas, es importante que
los resultados del tratamiento se centren en los resultados importantes
para el paciente, reflejando sus preocupaciones y objetivos (74).

La ausencia de guias estandarizadas a nivel nacional, como lo considera
el 82,97% de los encuestados, es una barrera significativa para la mejora
de la calidad y la coherencia en la atencién del TCO en Colombia. Esta
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percepcidon generalizada sugiere una necesidad urgente de unificar
criterios y protocolos a escala nacional, lo que facilitaria la formacion, el
diagnostico y el tratamiento de esta problematica. Este hallazgo es
consistente con estudios previos sobre politicas publicas en cuidados
paliativos en Colombia, que evidencian una relacion positiva entre
politicas publicas y consumo de opioides, pero identifican deficiencias en
la implementacién de programas educativos. La fragmentacion
identificada podria estar contribuyendo a las disparidades en el abordaje
del consumo problematico entre diferentes regiones e instituciones (75).

Finalmente, la percepcidon de que el consumo problematico de opioides no
tiene solucién es rechazada por la mayoria de los encuestados (63,83%
totalmente en desacuerdo), esta actitud positiva hacia la posibilidad de
recuperacién, a pesar de los desafios, es un activo valioso en el sistema
de salud. Sin embargo, para traducir esta esperanza en resultados
tangibles, es imperativo abordar las brechas en la capacitacion, la
disponibilidad de herramientas y la estandarizacién de las guias,
asegurando que los profesionales estén equipados para ofrecer una
atencién basada en la evidencia y centrada en el paciente.

5.4 Implicaciones para la Practica Clinica y las Politicas
Puablicas

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones tanto
para la practica clinica como para la formulacién de politicas publicas en
Colombia. Los siguientes puntos deben ser tenidos en cuenta:

a. Estandarizaciéon de protocolos: Es prioritario desarrollar y difundir
guias nacionales para el manejo del consumo problematico de
medicamentos opioides, que consideren las particularidades del
contexto colombiano, pero se alineen con estandares internacionales.

b. Fortalecimiento de la formacién profesional: Se requieren programas
sistematicos de capacitacion que aborden la deteccién temprana, el
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diagnéstico preciso y el manejo integral del consumo problematico,
atendiendo el interés manifestado por los profesionales.

c. Implementacién de sistemas de seqguimiento: Es necesario desarrollar
estrategias institucionales para el seguimiento estructurado de
pacientes postratamiento, con indicadores claros para evaluar la
efectividad de las intervenciones.

d. Atencidén especial a profesionales de la salud: Los hallazgos sobre
consumo problematico en profesionales sanitarios sugieren la
necesidad de programas especificos de prevencion, deteccidon y apoyo
para este grupo poblacional.

e. Integracién de enfoques terapéuticos: La diversidad de modelos de
tratamiento identificados apunta hacia la necesidad de un enfoque
integrado que combine intervenciones farmacoldgicas, psicoldgicas y
sociales, adaptadas a las necesidades individuales.

6. Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al
interpretar sus resultados. Primero, la poblacion obtenida (94 respuestas
efectivas) es considerablemente menor que la poblacion esperada (352),
lo que podria afectar la representatividad de los hallazgos. La naturaleza
voluntaria de la participacion introduce ademds un posible sesgo de
seleccion, donde los profesionales mas interesados o familiarizados con la
tematica podrian estar sobrerrepresentados.

Segundo, al tratarse de un estudio transversal basado en encuestas
autoadministradas, los datos estan sujetos a sesgos de memoria y
deseabilidad social. Las percepciones reportadas podrian no reflejar con
precisidon las practicas reales en las instituciones.

Tercero, la distribucion geografica de los participantes no fue homogénea,
con algunas regiones posiblemente subrepresentadas, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a nivel nacional.
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7. Conclusiones

La identificacion de un consumo problematico de medicamentos opioides
en Colombia representa un problema que debe abordarse con prioridad
debido a la creciente presencia de opioides sintéticos como el fentanilo,
que ha generado un aumento en incautaciones y muertes relacionadas,
asi como el subregistro de este problema en profesionales de la salud,
revelando un escenario emergente que debe abordarse. Este estudio
proporciona una caracterizacién valiosa del panorama actual del manejo
del consumo problematico de medicamentos opioides en Colombia desde
la perspectiva de los profesionales de la salud. Los hallazgos revelan
avances importantes, pero también desafios significativos en términos de
estandarizacion de protocolos, capacitacion profesional, implementacién
de herramientas diagndsticas y estrategias de seguimiento.

Los casos reportados, incluidos aquellos entre profesionales sanitarios,
junto con las deficiencias identificadas en guias y formacion, sugiere la
necesidad de un abordaje sistematico y coordinado a nivel nacional. El
notable interés de los profesionales en capacitarse representa una
oportunidad invaluable para fortalecer las capacidades del sistema
sanitario en el manejo de esta problematica. Por ello, la generacion de
conocimiento contextualizado sobre esta problematica es fundamental
para desarrollar respuestas efectivas que mitiguen el impacto negativo
del consumo problematico de medicamentos opioides en la sociedad
colombiana, evitando que el pais transite hacia escenarios epidémicos
como los observados en otras regiones.

En cuanto a los tratamientos disponibles, si bien la mayoria de las
instituciones en Colombia han atendido casos de consumo problematico
de opioides, existe una falta de estandarizacion en los modelos aplicados.
A nivel internacional, hay evidencia soélida sobre la efectividad de
tratamientos farmacoldgicos combinados con terapias psicosociales, pero
en el pais su implementacion es desigual. Ademas, terapias
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complementarias son poco utilizadas, a pesar de su potencial beneficio.
Esta fragmentacion en los abordajes terapéuticos puede comprometer la
calidad y efectividad de la atencidn, especialmente en un contexto donde
el problema esta evolucionando rapidamente.

Uno de los mayores desafios es la persistencia de barreras de acceso a
los servicios de salud; sumado a esto, la falta de capacitacion y de guias
clinicas estandarizadas limita la capacidad para manejar estos casos de
manera efectiva. Aunque hay una actitud positiva hacia la recuperacion
de los pacientes, es fundamental cerrar estas brechas mediante politicas
basadas en evidencia, mayor inversién en salud publica y un lineamiento
nacional, que permita enfoque integral que combine tratamiento
farmacoldgico, apoyo psicosocial y estrategias de reducciéon de dafios, asi
como también fomente la capacitacion continua la realizacion de
seguimiento al tratamiento y permita medir la efectividad de este para
asegurar que el tratamiento instaurado es el adecuado.

Futuros estudios deben profundizar en las experiencias de los pacientes,
evaluar la efectividad de distintos modelos de tratamiento en el contexto
colombiano y explorar estrategias innovadoras para la prevencion del
consumo problematico, considerando los factores socioculturales
especificos del pais.
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