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Resumen para la ciudadanía 

Estudio técnico de internación en unidad de salud mental para consumo de sustancias psicoactivas para 
pacientes con trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de múltiples drogas y al uso de otras 
sustancias psicoactivas, intoxicación aguda en el marco del procedimiento técnico científico y participativo de 

exclusiones 

¿Cuál es la tecnología nominada?  

La tecnología nominada fue el servicio de internación en unidad de salud 
mental para consumo de sustancias psicoactivas para pacientes con 
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de múltiples drogas 
y al uso de otras sustancias psicoactivas, intoxicación aguda 

Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de 
sustancias psicoactivas hace referencia a un conjunto de alteraciones 
psicopatológicas que engloba dos grandes grupos. El primero incluye 
trastornos causados por el consumo perjudicial iniciados con la intoxicación y 
sus diferentes manifestaciones, y que de modo progresivo conducen en el 
síndrome de dependencia o adicción que se manifiestan de forma específica 
para cada tipo de sustancia psicoactiva en lo relacionado a los cuadros 
clínicos (intoxicación aguda, crónica y el síndrome de abstinencia). 

¿Para qué uso fue nominada la tecnología? 

Para pacientes de cualquier edad con trastornos mentales y del 
comportamiento debidos al uso de múltiples drogas y al uso de otras 
sustancias psicoactivas, intoxicación aguda 

¿Cuáles son las alternativas de tratamiento disponibles? 

Entornos diferentes a la internación hospitalaria que usan enfoques 
conductuales, farmacológicos o sus combinaciones:  

                                                
1 Si desea conocer los detalles sobre el método y los resultados de este estudio técnico, 
puede comunicarse al correo contacto contacto@iets.org.co. 

-Entorno residencial: son establecimientos que ofrecen una variedad de 
métodos terapéuticos con una atención las 24 horas, en entornos no 
hospitalarios, que incluye alojamiento protegido y atención médica. Estos 
programas se caracterizan por estar basados en el tratamiento comunitario 
como agente terapéutico.  

Entorno ambulatorio: se ofrece en consulta externa u hospital día, es indicado 
para pacientes que pueden ser manejados en este ámbito, los tratamientos 
brindados pueden ser de alta intensidad o baja intensidad según la severidad 
del trastorno y es más adecuado para personas laboralmente activas y que 
tienen redes sociales de apoyo.  

¿Cuáles fueron los criterios para nominar esta tecnología? 

Criterio C: Que no exista evidencia científica sobre su efectividad clínica 

¿Cuál es la información clave?1 

Del total de los estudios incluidos (n=9) en la revisión sistemática de la 
literatura, 5 fueron relacionados con pacientes con problemas mentales y de 
comportamiento debidos al consumo de alcohol, por consumo de opioides 3 
estudios y un estudio incluyó pacientes con problemas de uso de cualquiera 
sustancia psicoactiva. Para los desenlaces alta planificada/finalización exitosa 
del proceso de desintoxicación, alta no planificada (finalización prematura del 
tratamiento-desintoxicación) y reducción del consumo hubo diferencias 
significativas a favor de la internación con una baja y muy baja certeza en la 



 

 

evidencia y sin relevancia clínica, para los demás desenlaces no hubo 
diferencias respecto al tratamiento ambulatorio.  

Recomendación 

Respondiendo al criterio de nominación C: Se recomienda no 
excluir de la financiación con recursos públicos de la salud, la 
internación en unidad de salud mental para consumo de sustancias 
psicoactivas para pacientes con trastornos mentales y del 
comportamiento debidos al uso de múltiples drogas y al uso de 
otras sustancias psicoactivas, intoxicación aguda. 

 

Las siguientes son las convenciones para la interpretación de los conceptos descritos 

previamente: 

 

Recomendación a favor de la No exclusión de la financiación de la tecnología con 
recursos públicos asignados a la salud. 

 Recomendación de considerar la realización de otros análisis, esperar un tiempo o 
esperar resultados de los ECA en curso, para emitir una posición técnica respecto a 
recomendar o no la financiación de la tecnología con recursos públicos asignados a 
la salud. 

 Recomendación en contra de la financiación de la tecnología con recursos públicos 
asignados a la salud. 

Esta recomendación representa la posición del grupo desarrollador del estudio técnico, 
a la cual se llegó tras revisión sistemática de la literatura. La recomendación está 
orientada a informar una decisión de financiamiento en el marco de la aplicación de la 

Resolución 330 de 2017, en ningún caso reemplaza las recomendaciones vigentes 
para la práctica clínica, ni el juicio médico sobre la atención de la intoxicación aguda 
por consumo de sustancias psicoactivas. La formulación de la recomendación se basó 

en el análisis de la nominación como esta fue publicada por el MinSalud, y se delimitó 
al estudio de los criterios por los cuales fue nominada la tecnología. 

Consideraciones a tener en cuenta para el análisis 

De acuerdo a la evidencia encontrada en esta revisión sistemática de la 
literatura los estudios que compararon los beneficios en los entornos de 
internación y ambulatorio para consumo de sustancias psicoactivas para 
pacientes con trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 
múltiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas, intoxicación aguda, 
tienen una variedad de limitaciones metodológicas, incluida la heterogeneidad 

de poblaciones individuales, altas tasas de abandono, imprecisión en los 
resultados, entre otros.  Adicionalmente, los objetivos de tratamiento, las 
características de los programas de tratamiento en cada entorno y las 
medidas de resultado varían entre ellos. A pesar de estos hallazgos, la 
evidencia disponible indica que el tratamiento en el entorno hospitalario 
(internación) no es inferior al tratamiento ofrecido en el entorno ambulatorio, 
incluso, proporciona mejores resultados en la fase de desintoxicación.  

Por otra parte es necesario resaltar que todavía la investigación en éste tema 
es incipiente y que se requieren de ensayos clínicos  que comparen la terapia 
de internación con alternativas de tratamientos en entornos diferentes a la 
internación u hospitalización para manejo de pacientes con trastornos 
mentales y del comportamiento debidos al uso de  sustancias psicoactivas 
tales como sedantes/hipnóticos, cannabinoides, alucinógenos y otros 
estimulantes, de los cuales no se dispone evidencia científica. Disponer de 
este tipo de información es fundamental para la toma de decisiones, y 
responder así a las necesidades de nuestra población, priorizando las 
acciones y los recursos disponibles. 

 A pesar de que la evidencia disponible fue restringida a alcohol y opioides, el 
grupo desarrollador (GD) no se limitó solo a ellas debido a que en Colombia 
existe un marco normativo y de política pública nacional que favorece a la 
población en estudio y enfatiza en la obligación del Estado para realizar 
acciones de prevención, atención y rehabilitación con un enfoque de atención 
integral en salud pública en pacientes con trastornos por uso de sustancias 
psicoactivas. Además, de acuerdo con los expertos del tema cualquier tipo de 
sustancia psicoactiva involucrada en el trastorno podría requerir la 
internación. 

Adicionalmente, es necesario tener en cuenta que existen consensos de 
expertos tal como la Asociación Americana de Medicina Adictiva (ASAM), las 
guías de práctica clínica para el tratamiento de pacientes con trastornos por 
uso de sustancias psicoactivas de la American Psychiatric  Association (APA),  
la UNODC y  la guía nacional de atención integral en farmacodependencia, 
actualizada en el año 2004, que recomiendan la internación, evaluando los 
siguientes criterios: tipo de sustancia, cuadro clínico de la enfermedad 
(intoxicación/abstinencia), condiciones biomédicas y sus complicaciones, 
condiciones emocionales, cognitivas, del comportamiento, y sus 
complicaciones, disposición para el cambio, problemas potenciales del uso 
continuado de las sustancias  y recaídas, y el ambiente de recuperación (red 
de apoyo social y familiar). Es decir, con un enfoque de evaluación de los 
riegos que permita acciones de prevención, atención y rehabilitación según 



 

 

las características socioeconómicas del paciente con trastornos por uso de 
sustancias psicoactivas. 
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