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CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Regidn de Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias del area de salud mental y
psiquiatria con integracién y coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial
regional:

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo integral y derivacién oportuna frente a pacientes que presentan consumo de
alcohol y drogas.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacidon en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud
Mental (COSAM) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

Toda persona que presente consumo perjudicial o dependiente, derivados de la red publica de atencién en
salud, la red privada, y demanda espontanea, en los niveles de compromiso biopsicosocial moderado y/o
severo. Ademas de las derivaciones que se realicen desde juzgado de policia local, tribunal de familia o de
la aplicacion de la ley de alcoholes.

BIBLIOGRAFIA
Guia clinica “Programa de atencién y reeducacién de personas con beber problema y Sanciones por la Ley

de Alcoholes”. Ministerio de Salud, 2006.

Anexo N2 1 del protocolo operativo, convenio CONACE-FONASA-MINSAL

Clasificacién Internacional de Enfermedades, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 10° Edicidn,
apartado de psiquiatria.

RESPONSABILIDADES.

5.1.Responsable de ejecucion.

= Profesionales integrantes de equipo de salud primario APS son responsables de pesquisar, realizar
diagndstico, determinar severidad, iniciar tratamiento y derivar a pacientes que cumplen con las
caracteristicas sefaladas en este documento.

= Profesionales integrantes equipo de salud nivel secundario (COSAM) son responsables de confirmar y/o
descartar el diagndstico, indicar tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a
APS.
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5.2.Responsable del monitoreo y evaluacion:

= Maédico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacion el nivel secundario y terciario.

» Profesional encargado de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones e informar al Director del Centro Comunitario de Salud Mental correspondiente.

= Director del Centro Comunitario de Salud Mental efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a) del Servicio de Salud Iquique para que se realice una evaluacién de los
indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.

DEFINICIONES

Consumo Perjudicial: Forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva que causa dafio a la salud, el que
puede ser fisico (ej. hepatitis) o mental (ej. Trastornos depresivos secundarios), incluido el deterioro del
juicio o alteraciones del comportamiento. Debe haber pruebas claras que el consumo de una sustancia ha
causado o contribuido al dafio y que ha persistido por lo menos un mes o se ha presentado en reiteradas
veces en un periodo de un afio.

Consumo Dependiente: Conjunto de manifestaciones cognitivas, fisiolégicas y de la conducta que
manifiestan que el consumo de una o mas drogas se vuelve prioridad maxima, desplazando a cualquier
comportamiento que, en el pasado, tuvo el més alto valor.

Compromiso Biopsicosocial: Magnitud de los efectos o consecuencias negativas del consumo de drogas de
las distintas areas vitales de la persona.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

6.1.Conducta a seguir por equipo de salud mental de APS:

= El médico de la atencidn primaria realizara la evaluacién desde el punto de vista médico con una
anamnesis, examen fisico y examenes de laboratorio respectivos, independiente de la derivacién desde
el punto de vista de salud mental.

» Las intervenciones terapéuticas son definidas por el equipo de salud mental de la APS segun las
caracteristicas individuales de cada paciente.

= Segun el tipo de consumo las actividades a desarrollar respectivamente son:

a. Consumo perjudicial:

Se debe realizar la pesquisa a través del instrumento de screening AUDIT.

|

Realizar diagnostico segun criterios CIE-10.
— Las acciones a realizar incluyen Intervenciones Breves:

= Realizar acogida

= |levar a cabo una intervencién motivacional.

= Efectuar atencion por problemas de salud fisica.

=  Favorecer la participacion en Grupos de Autoayuda.
Consejerias (por equipo salud mental APS)

Terapia farmacolégica cuando corresponda.

— Realizar una derivacién asistida al equipo de salud mental segun punto 7.2
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a. Dependencia:

— Ademds de las atenciones descritas para el consumo perjudicial {(punto a.)
— Se debe realizar psicoterapia
— Tratamiento farmacolégico seglin corresponda

— Se derivara a especialista en caso de no adherencia o mala evolucién y criterios sefialados
enel punto 7.2

6.2.Derivacion de pacientes desde APS a COSAM respectivo:

= Consumo Moderado:
— Persona que consume dos o mas sustancias.
— Que se lleve a cabo durante la semana y/o fines de semana.
— Hasta 3 criterios que definen dependencia (en los ultimos 12 meses)
— Sindrome de dependencia manejable por consultante sin medicamento.
— Trastorno psiquidtrico leve a moderado y/o trastorno fisico no invalidante.
— Nivel motivacional ambivalente.
— Red de apoyo fragil, escasa o condicionada.

= Consumo Severo:
— Persona que consume mas de dos sustancias.
— Persona que presenta pérdida de control sobre el consumo.
— Més de 3 criterios que definen dependencia (en los Ultimos 12 meses).
— Sindrome de dependencia intenso, con necesidad de apoyo farmacolégica.
— Trastorno psiquiatrico severo o fisico invalidante.
— En etapa Pre-contemplativa, sin lograr abstinencia.
— Abandono de toda actividad productiva (trabajo, escuela, etc.)
— Consumo Y/o trafico en otro miembro de la familia.
— Asociado a problemas legales, debido al consumo.

6.3.Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacién y que debe presentar el paciente en
COSAM al momento de su atencién con el médico especialista:

* Pruebas hepdticas, Tiempo de protrombina, albuminemia (segutn disponibilidad).

= Creatininemia, uremia, nitrégeno ureico, glicemia, hemograma, VHS, orina completa

s TSH, T4 libre (segln disponibilidad).

= ECG.

6.4.Documentos emitidos por el profesional tratante de APS:
» El profesional de APS deberd derivar mediante formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que
contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
— Anamnesis pertinente.
— Examen fisico si corresponde
— Tratamientos, especificando tipo y tiempo de intervencién, farmacoterapia.
— Exdamenes y resultados.
— Hipétesis diagnéstica con enfoque bio-psico-social y segun sistematizacién multiaxial CIE-10.
— Nombre, rut, firma, timbre.
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7. CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el equipo de salud mental especialista tratante a la

APS,

Se debe contrarreferir a:

Todo paciente que no cumpla con criterios diagndsticos o de derivacién, sefialando diagnédstico y
recomendaciones de tratamiento en APS.

Todo paciente que no cumpla con el nivel de compromiso bio-psico-social antes individualizado.
Todo paciente en el cual se confirme diagnéstico y se mantenga en control a nivel secundario para
conocimiento del equipo de salud mental de APS.

Ante casos de ruralidad extrema, a fin de asegurar éptimo abordaje bio-psico-social, se acordard
modalidad de tratamiento adecuada entre los centros asistenciales involucrados en el proceso de
Referencia y contrarreferencia.

El profesional de salud mental especialista remitird el formulario de Contrarreferencia sefialando
obligatoriamente los siguientes campos:

Datos personales del usuario: nombre completo, N° de rut, edad, fecha de nacimiento, fecha y hora
de confeccion de documento.

Datos clinicos del usuario: diagndstico multiaxial (CIE-10), fundamentos de diagnéstico.

Datos del tratamiento: sugerencias de tratamiento con criterio de intervencidn biopsicosocial,
intervencion farmacoldgica, psicoterapéutica y de trabajo social convenientes a aplicar.

Sefialar si corresponde control de caso en actividad de consultoria.

Identificacion completa de centro de referencia.
Nombre completo, N° Rut, timbre y firma.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Centro Comunitario de Salud Mental que
cumplen con criterios de referencia establecidos en este protocolo para Consumo de Alcohol y Drogas.

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico desde centro de atenciéon primaria a Centro
Comunitario de Salud Mental con diagnéstico Consumo de Alcohol y Drogas.

Ne de pacientes evaluados a nivel secundario en Centro Comunitario de Salud Mental que cumplen con criterios

de referencia establecidos en este protocolo para Consumo de Alcohol y Drogas.

Ne total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Centro Comunitario de
Salud Mental con diagndstico Consumo de Alcohol y Drogas.
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DISTRIBUCION
Direccién SSI

Subdireccién de Gestion Asistencial, SSI.

Unidad de Salud Mental, SSI

Oficina de Calidad, SSI.

Centros Comunitarios de Salud Mental, Regién de Tarapaca
Red de salud mental de la Regién de Tarapaca.

Mesa de tratamiento de Alcohol y Drogas.

Red Atencion Primaria Salud Regién de Tarapaca.
Direccién, HETG.

Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG




