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1. Inireduccién

Programa de tratamiento no GES de caracter ambulatorio, organizade en un Equipo de
ingreso de pacientes conformado por Médico Psiquiatra, Asistente Social y Psicdlogos,
quienes en conjunio realizan la entrevista de ingreso ¥ coordinan €l plan de tratamiento para
¢l paciente.

Tanto al paciente comoe a su familiar se le plantean en forma explicita los
lineamientos del tratamiegnto, quedando congignado en el Consentimiento Informado, que
lee v firma el paciente o la persona responsable del tratamiento.

Z. Objetive general

Sistematizar procedimientos a ejecutar para ia realizacidn de derivaciones ¥ conma-
derivaciones de pacientes del Programa de Alcohol ¥ Drogas de Adultos dentyo de la red de
saind.

3, Objetivos especificos

s FEspecificar eriteriog de derivacion v contra-derivacién de pacientes dentro de la red
de salud.

e Eslablecer metodologia de derivacion ¥ centra-derivacion.

» Bapecificar profesional responsable de Ia gjecucion de interconsulias de derivacion
v contra-derivacion.

4. Alcance

- Médicos Atencidn Primaria de Salud.

- Médicos psiquiatra de la Unidad de Salud Mental (no pertenecientes a la unidad de
Alcohol v Dirogas),

- Médicos Hospital de otras especialidades.

- Médices Hospital de la Unidad de Emergencia.

5. Documentos Aplicables

» Interconsulta de derivacion o contra-derivacion {Completada y firmada por
Psiquiatra del Programa).

¢ Regisiro de reuniones clinicas def equipo téenico-profesional,

e Ficha clinica def paciente.

s Carfola de cada paeiente.

¢+ HRequoerimientos de 12 Interconsulta de Referencia
o Datos de identificacion del pacients completos.

o Diagndstico.



o Motive de derivacion.
o Breve evolucién clinica, examenes y tratamientos realizados.
o Neombre y Dima del médico.

Definiciones operacionales:

Sustancias Psicoactivas: Las sustzmeias psicoactivas son aquellas cuyo consumo puede
alterar los estados de consclencia, de dnimo y de pensamiento. {Fuente: OMS)

Alcohel: Sustancia depresora del sistema nervioso central, el alcohel es incoloro ¥ volatil,
v estd presente en diversas bebidas fermentadas. Dependiendo del género de bebida
aleohélica que lo contenga, el alcohol aparece acompafiado de distintos elementos quimicos
que lo dotan de color, sabor, olor, entre ofras caracteristicas. El alcohol se ingiere,
generalmente, por via oral, aunque también puede Inyectarse. (Fuente: CONACE)

Marihuana (Cannabis Sativa): Sustancia psicoactiva depresora alucindgena, que se suele
consumir por via respiratoria (fumando), en forma de cigamllo, aunque tambien es posible
su1 consuime por via oral, pero es altamente advertido su efecto al ser mas alte ¢l nivel de
riesgo a delirios y panico. La marihuana o cdfiamo se presenta en diferentes formas. La mas
conocida son las flores secas v enteras {los cogellos de las plantas femeninas) y en forma de
tubo. Existe tarmbién aceite de cannabis, en inglés honey oil («aceite de miel»), que es un
concentrado cuya extraccidn generalmente implica el uso de disolventes como el alcohol ¥
filtrados con carbén activo, lo cual polencia los efectos, al estar més concentrado el
tetralmdrocannabinol que es Ja principal sustancia psicoactiva de la machuana. (Fuente:
CONACE)

Cocaina: La cocaina es un aicaloide que se obtiene de Ja planta de coca. Es un estimulador
del szstermna nervioso v supresor del hambre, era usade en medicina como amesteésico,
incliso en mifios, especificamente en cirugias de ojos ¥ nariz pero actualmente esta
prohibido. A nivel del sisterna nervioso central, actla especificamente como un inhibidor
de la recaptacién de serotonina-norepinefrina-dopamina, aumentando ¢l efecto de estos
neurotransroisores, causando diferentes aceiones a nivel sistémico. En la mayoria de los
paiscs la cocafna es una popular droga recreacional prohibida. Se inhala, aunque también se
ahsorbe a través de las mucosas (frotando la sustancia en las encias). Otra forma de uso es
myectandola. (Fuente: CONACE)

Pasta Base de Cocaipa: Sustancia Estimnlante del SNC, viene de la cocaina no tratada.
extraida de las hojas del arbusto de la coca a fravés de un proceso de maceracion y mezcla
con solventes, Se fuma mezciada con tabace (mone) o con marihuana (marciane). También
5€ COnsume en pipas o en antenas de television ahuecadas. (Fuente: CONACE).

Tabaco: Derivado de Ja planta Nicotiana, originaria de Ameérica, en la actualidad formado
por hojas de varias plantas del género, en concreto, Nicotiana tabacum. Se consume de
varias formas, siendo [a principal por combustidn produciende hume. Su particular
contenido en nicoting la huce muy adictiva. Se comercializa legalmenie en todo el mundo,
aunque en muches paises tiene numerosas restricciones de consumo, por sus efectos



adversos para la salud publica. Su composicién incluye un alcaloide, la nicotina, que se
encuentra en las hojas en proporciones variables (desde menos del 1% hasta el 12%).
Cuando estas hojas se procesan para producir cigarrillos se afiaden sustancias quimicas que
pueden ser dafiinas para la salud. (Fuente: CONACE)

Inhalantes: [.os inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que
pueden ser inhalados para provocar un efecto psicoactive o un estado de alteracion mental.
Un sistema de clasificacién nombra cuatro categorias generales de inhalantes—disolventes
volatiles, aerosoles, gases y niiritos— basandose en la forma en que éstos 2 menudo se
encuentran en los productos domésticos, industriales y médicos. Las personas que
consumen este tipo de drogas corren especialmente el resgo de morir debido a ciertos
riesgos que presenta el consumo de estas sustancias. Hay tres formas 'basicas” de
consumirlas (inhaldndolas, calentandolas o poniendo directamente ¢l producto en un
recipienta). (Fuente: CONACE)

Sedantes: Un sedante es una sustancia quimica que deprime el sisterma nervioso central
(SNC), resultando en efectos potenciadores o contradictorios entre: calma, relajacion,
reduceion de la ansiedad, adormecimiento, reduccién de la respiracion, habla trabada,
euforia, disminucidn del juicio eritico, ¥ retardo de ciertos reflgjos. Un sedante suele
denominarse como tranguilizante, antidepresivo, ansiolitico, soporifico, pastillas para
dormir, relajante, o sedante-hipnético. (Fuente: CONACE}

Consumo Perjudicial: Forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva que causa dafio
a la salud. EI dafic puede ser fisico (g hepatitis} o mental (gj. trastornos depresivos
secundarios), incluide &l deterioro del juicio o alteraciones del comportamiento. Debe haber
prucbas claras de que ¢l consumo de una sustancia ha causado o contribuido al dafio y que
el consumo ha persistide por lo menos un mes o se ha presentado en reiteradas veces enun
perlodo de un afto. (Fuentte: CIE 10)

Dependencia: Conjunto de manifestaciones fisicas, conductuales ¥ cognoscitivas, que
demuestran gue el consumo de una o mas sustancias adquiere, para la persona afectada, una
priotidad desproporcionada con relacién a otras conducias que antes tenian mayor valor.

{Fuentc: Capacitacién Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota)

Tolerancia: Tstado en el que la admimstracidn tepetida de la sustancia conduce a un menor
afecto de la misma. (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota)

Sindrome de Privacidn (Abstinencia): Conjunto de manifestaciones fislologicas,
comportamentales y cognoscitivas en el cual ¢l consumo de una droga, o de un tipo de
ellas, adquiere la méxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualguier otro tipo
de comportamiento de Ios que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacién
caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (& menudo fuerte ¥ a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicoactivas (afin cuando hayan sido prescritas por un
meédico). La recaida en el consumo de una sustancia despuds de un periodo de abstinencia
lleva a la instauracion mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que
sacede en individuos no dependientes. (Fuente: Capacitacién Servicio de Saled Vifia del
Mar- (Quillota)



Intoxicacidn: Efectos psicologicos ¥ fisicos de la sustancia que desparecen cuando ésta es
elinyinada. (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota)

Remisién Total Temprana: Periodo de No Consumo, en el cual no se cumplen los
criterios de dependencia o abuso durante 1 a 12 meses. (Fuente: Capacitacion Servicio de
Salud Viiia del Mar- Quiliota)

Remisién Parcial Temprana: Esta especificacion se usa si se han cumplido entre 1 y 12
meses uno o mis criterios de dependencia ¢ abuso (sin que se cumplan iodos los criterios
para la dependencia). {Fuente: Capacitacién Servicio de Salud Vida del Mar- Quillota)

Remision Total Sostenida (Remisién Tardia): Se utiliza cuando no se cumplen ninguno
de los criterios de dependencia o abuso por un periodo de 12 meses o mas. (Fuente:
Capacitacién Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota)

Remisién Parcial Sostemida: Se utiliza si no se cumplen todos los criterios para la
dependencia durante 12 meses 0 més; pere se cumplen, sin embargo, uno o mas criterios de
dependencia o abuso. (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud Via del Mar- Quillota)

Recaida: Situacion en la gue un paciente efecula la conducta de consumo, tras un perfodo
de abstinencia. Esle patrdn no es persistente en el tiempo. (Fuente: Capacitacion Servicio
de Salud Vifla del Mar- Cuillota)

Compromiso Bio Psico Social: El diagnéstice integral del caso debe considerar aspectos
biolégizos, psicoldmicos v sociales. Upa consideracion por todas cstas variables es requisito
gsencial para planificar un tratamiento adecuado a las necesidades del paciente. Las
siguienics dimensiones biopsicosociales deben ser consideradas en el proceso diagnostico,
las cuales han sido basadas en el Patient Placcment Criteria (PPC 2-R), concordadas en un
grupo de expertos convocados por CONACE-MINSAL e incluidas en el Protocolo
Operativa CONACE-FONASA-MINSAL 2007 (Cuademmos de Nutricidn Vol. 21 Nimcro 5
Septicmbre- octubre 1998)

- Salud fisica v mental: salud fisica general, salud sexual ¥ reproductiva y salud
mental.

- Desarrollo Psiceemocional: capacidad adaptativa.

- Familia: figura vincular o contenedora y sistema familiar.

- Reparacidn: relacitn con el contexto socio — familiar.

- Soclalizacion ¥y modulacion de conductas transgresoras

- Imtegracion Social: vida de calle, escuela o liceo, grupe de pares, comunidad ¥
recreacion y Lierpo libre.

Co- dependencia: Conducta que consiste en estar total o casi totalmente centrados en una
persona, un lugar o en alge fuera de si misme. La codependencia se caracteriza por una
negacion incomsciente de las propias emociones. Las conductas codependientes, que bien
pueden aminorar el conflicto v facilitar las tensiones dentro de la familia en el corto plazo,
son contraproducentes a largo plazo, dado que, en este caso, el codependiente esta



reatmente apoyando (“facilitando™) el comportamicnte adictive de la persona de la cual es
codependiente (p. ¢ esposo aleohdlice). (Fuente: UNIDAD. Unidad de Adicclones
Universidad de Santiago de Chile).

Vulnerabilidad social: Dimensién licada especialmente a la vida De y En la calle, a la
vulneracion de derechos, v al nivel de insercidn en redes {sanitarias, sociales, escolares,
ete.) del adolescente y su familia. (Guia Clinica de Consumo Perjudicial ¥ Dependencia de
Alcohol ¥ Drogas en menores de 20 afios MINSAL 2007)

Comorbilidad Psiquistrica: Aquellas patologias psiquidtricas defimidas en el CIE-10, en
el codige F que se asocia pero que no se deriva del consumo problemdtico de drogas y/o
aleohol.

Trastornos Mentales v del Comportamiente debido al Consumo de Sustancias: Son aquelios
trastornos mentales v del comportamiento derivados directamente del comsumo de
sustancias psicotropas, contenidos en los gfes F-10 a F-19 de la CIE-10.

Patologia Dual; Es el subgrupo de cemorbilidad psiquiatrica. donde el trastorno mental o
del comportamiento cs grave. Por ejemplor Esquizofrenia y otros trastornos contenidos en
el subgrupo F-20 a F-29; trastorno bipolar y oiros trastornos mentales countenidos en el
subgrupo F-30 a F-35.

Trastornos Mentales v del Comportamiento debide al Consumo de Sustancias: Son
aquellos trastornos mentales y del comportamiento derivados directamente del consumo de
sustancias psicotropas, contenidos en los ejes F-10 a F-19 de Ja CIE-10.

Patologia Dual: Es el subgrupo de comorhilidad psiquistrica, donde el trastorno mental o
dc! comportamicnto e5 grave. Por ejemplo; Esquizofrenia y otros trastornos contenidos en
el subgrupo F-20 a F-28; trastorno bipolar y ofros trastornos mentales contenidos en el
subgrupo F-30 a F-39.

6. Responsable
Médico Psiguiatra.
7. Fundamentos:

Los Lineamicntos de los procesos de Referencia v Contra-referencia de Paclentes de este
dispositivo, se constituyen en un recwso administrativo necesario, dirigido a mejorar el
quehacer técnico y mas especificamente, la coordinacién entre las diferentes unidades de
atencion de 1a red de salud involieradas, con sf objstivo de elevar la calidad del servicio
que se brinda a este grupo poblacional mediante una atenciom imtegral ¥ oportuna, ¥ de
optimizacién de recursos.



8. Prioridad de la derivaciin:

Prioridad 1: Embarazadas con consumo problematico de alcohol y/o drogas.
Prioridad 2: Pacientes com consumo problemético de aleohol w/o drogas con

comorbilidad paiquidtrica.

Se otorgard mavor prioridad a les pacientes con intento de suicidio actual,

psicosis y irastormnos severas del ammo.

Prieridad 3: Pacientes con consumo problemético de drogas ilicitas.

Prioridad 4: Pacientes con consumo problemdtico de alcohol refractario al
tratamiento en atencidn primaria.

Prioridad 5: Pacientes menores de 20 afies con consumo problemaético de Aleohel
v Droges que prescntan criterios de exclusion para (ratamiento ambulatonio intensivo.

0, Referencia y contrareferencia

10.1.- Criterios de Referencia a Atencidn de Urgencia

Sintomas v signos claves:

Pacientes con consumo probiemético de Aleohol y/o Drogas con intento de
suicidio actual.

Pacientes que presenten estado de intoxicacién de sustancias con
compromiso fisico ¥/o de conclencia,

Conductas de auto v heteroagresividad asociadas al consumo problematico
de Alcohol y/o Drogas, especialmente si estd asociado a f(raslomos
psicoticos, primaric o derivade del consumo de sustancias,

Metodologia de Apoyo Diagndstico al Ingreso.

Examen fisico v mental realizado por médico.
Test de Metabolilos en orina de cocaina ¥ marihuana.

Caracteristicas de Dertvacion.

Iitereansnlta con identificacion de paciente y descripeion de simacion fisica
¥ mental segiin corresponda.

Paciente debe ir acompafiado por un familiar y un téenico paramédico en
ambulancia en caso de riesgo vital o de agresidn a tetceros,

Medicainentos  inyectables de wurgencia (lorazepam  intramuseular,
haloperidol intramuscuiar).



+ Madidas de contencion fisica en caso de agitacidn psicomotora.
10.2.- Criterios de Referencia Atencién Ambulatoria.
Siptomas y signos claves:

& DPacientes con consumo problematico de drogas ilicitas, mayores de 20 afios.
Pacientes con consumeo problemitico de alcohol con tratamiento refractario en
atencion primaria, mayores de 20 afios.

Pacientes con consumo problematico de Alcohol y/o Drogas, mayores de 20 afios,
Pacientes com consumo problematico de Alecohol w/o Drogas con Comorbilidad
Psiguiatrica.

+ Pacientes menotes de 20 afios con consumo problemitico de Aleohol yio Drogas

con criterios de exclusion para el tralamiento ambulatorio intensive.

Metodologia de Apoyo Diagndstico

s Evaluacion por parte del los miembros del equipo técnico-profesional de la
situnacién del paciente en instancia de reunién clinica,

» Determinacion de la presencia de sinlomas psiquidtricos por Médico
Psiquiatra.

Caracteristicas de la Derivacion:

e Interconsulta quc contenga la siguiente informacion:

Datos de identificacion del pacients complelos.

Diagnéstico.

Motive de derivacion.

Breve evolucion clinica, exdmenes v tratamientos realizades.
Nombre ¥ firma del médico.

o O O O o

s Interconsulta gue contenga la siguiente informacion:
o Discusidn del caso en consultotia.



10. Flujograma

11.1 Referencia a Atencién de Urgencia:

APS-SAPU

J' A
I
UEA
HGFricke

Unidad Psig.]] HGF Hosp. Psig.
Ambulatoria || (hospita- || P. Pinel/H.

| lizacion) [|Del Salvador




11.2 Flujograma de Referencia a Atencién Ambulatoria.

Consutioria

Psiquiatria
Ambuiatoria

11. Indicadores de calidad

Se considerardn para efectos del presente documento, como indicadores de calidad los que
a continuacion se detallan:

o Aunditeria del 100% de las interconsultas referidas desde alencién primaria ¥ otros
centros de la red de salud por parte del equipo profesional.
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PAUTA DE COTEJO

ITEMS A EVALUAR SL NO Yo
Cumplimiento
1. Cumplimiento de los criterios de {Nimero de

referencia  establecidos  en el Interconsultas que
protocolo de referencia ¥ cumplen criterios
I contrarreferencia. de referencia *100)
: { Namero lotal de
intercomsultas
referidas
2, Cumplimiento de priorizacién en Ia (Niunero total de
seleccion  de  las  Interconsultas ' pacientes
recibidas de pacientes embarazadas. embarazadas

ingresadas antes de |
60 dias #100) /
Ndmero lolal de

embarazadas
ingresadas.
HOJA DE REGISTRO DE MODIFICACIONES
FECHA CORRECCION . PUBLICADO N° DOCUMENTO
Agosto de 2011 Agosto de 2014 | ;

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

hitp:/fwwaminsal gob.clportal/urlfitemi7 16634 1 aee55aae2e 0400101 1{01 7bae.pdf -
“Prioridad Programética: Abuso y Dependencia de Alcohol v Drogas™

Guia Metodolagica “Normas Téemcas y Programdticas en Beber Problema: Consumo

Peqjudicial v

Dependencia Alcoholica™, Ministerio de Salud, 1993,

Guia Metodolégica “Orentaciones Técnicas para el Tratamiento y Rehabilitacion de
Personas con Problemas de Drogas”, Ministerio de Satud, 1996,
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MINISTERIQ OF SALLID
Servicio do Salud
Vifia del Mar-Quillata
Int. N° 342 de 05.10,2011

RESOLUCION EXENTAN'E (85

VINA DEL MAR, 1 3 0CL. 2011

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en |a
Ley N° 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administralivos que
tigen los Actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.634,
sobre Estatute Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005.
Las facultades que ala suscrita otorgan e} decreto con Fuerza Ley N°1/2005 del
Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2008, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decrefo Ley N° 2763/78 y de las Leyes
N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 y
N® 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.~ Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, los cuales
deben ser cumplidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad de
confribuir &l mejoramiento de |la capacidad resclutiva de la red asistencial,

mejorando la accesibilidad, oportunidad y cafidad tecnica.

2.- La circunstancia que al Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota le

comesponde la organizacién, planificacién, coordinacién y control de las acciop
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de salud que prestan los esiablecimientos de su red asistencial, para el

cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El corren electronico de fecha 05 de octubre de 2011, de la Sra. Jefe {3) del
Subdepartamento de Atencién Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccién
de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, por medio del
cual se solicita fa elaboracién de las respectivas resoluciones aprobatorias dg los

Protocolos de Referencia y Confrareferencia, para el periodo 2100 - 2013.

4.- El Protocole de Referencia y Contrareferencia de Paciente con Consumo
Problematico o Dependencia de Alcohol y Drogas, para el periodo 2011 — 2013,
emanado de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifia del
Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, & Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Paclente
con Consumo Problematice o Dependencia de Alcohol y Drogas 2011 —
2013, en los establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial del Servicio
de Salud Vifia del Mar Quillota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria Gengral de [a Repdblica, con la transcripcion integra del

documente que se aprueba en este aclo y cuye tenor es &l siguiente:

PROTOCOLO DE PACIENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO O
DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2010 - 2013

1. Introduccion

Programa de tratamiento no GES de cardcter ambulatorio, organizade en un
Equipo de ingreso de pacientes conformado por Medico Psiguiatra, Asistente
Social v Psicologos, guienes en comjunto realizan la entrevista de ingreso y

caardinan el plan de tratamiento para el paciente.




Tanto al paciente como a su familiar se le plantean en forma explicita los
lineamienios del tratamiento, quedando consignado en el Consentimiento

Informado, que lee v firma el pacients o la persana responsable del tratamiento.

2. Objetivo general

Sistematizar procedimientos a ejecutar para la realizacion de derivaciones y
contra-derivaciones de pacientes del Programa de Alcohel y Drogas de Adulios

dentro de !a red de salud.

3. Obijetivos especificos

« Especificar criterics de derivacion y contra-derivacién de pacientes dentro
de la red de salud.

» Establecer metodologia de derivacion y contra-derivacion.

» Especificar profesional responsable de la ejecucion de interconsultas de

detivacion y contra-derivacién.

4, Alcance

- Meédicos Atencion Primaria de Salud.

- Médicos psiquiatra de la Unidad de Salud Mental (no pertenecientes a la
unidad de Alcohol y Drogas). |

- Meédicos Hospital de otras especialidades.

-  Médicos Hospital de Ja Unidad de Emergencia.

5. Documentos Aplicables

s Interconsulta de derivacion o confra-derivacion (Completada y firmada por
Psiquiatra del Programay.
« Registro de reuniones clinicas del equipo técnico-profesional.
« Ficha clinica del paciente.
« Cartola de cada paciente.
» Requerimientos de la Interconsulta de Referencia
o Datos de identificacion del paciente completos.
o Diagnodsiico.
o Motivo de derivacion.
o Brave evolucion clinica, examenes y tratamientos realizados.

= Nombre y firma del médico.




Definiciones operacionales:

Sustancias Psiceactivas: lLas sustancias psicoactivas son  aquellas cuyo
consumo puede aiterar los estados de consciencia, de animo y de pensamiento.
(Fuente: OMS) -

Alcohol: Sustancia depresora del sistema nervioso central, &l alcohol es incoloro
y volatil, y estd presente en diversas hebidas fermentadas. Dependiendo del
género de bebida alcohdlica que lo contenga, el alcohol aparece acompanado de
distintos elementos quimicos que lo dotan de color, sabor, olor, entre otras
caracteristicas. El alcohol se ingiere, generalmente, por via oral, aungue ambién
puede inyectarse. (Fuente: CONACE)

Marihuana (Cannabis Sativa): Sustancia psicoactiva depresora alucindgena, due
se suele consumir por via respiratoria {fumandce}, en forma de cigarrillo, aungue
también es posible su consuma por via oral, pero es altamente advertido su efecto
al ser mas alio &l nivel de riesgo a delirios y pénico. La marihuana o cafiamo se
presenta en diferentes formas. La mas conocida son las flores secas y enteras (los
cogollos de tas plantas femeninas) y en forma de tubo. Existe también aceite de
cannabis, en inglées haney cil {«aceite de miel»), gue es un concentrado cuya
extraccidon generalmente implica el uso de disciventes como el alcohol y filtrados
con carbén activo, lo cual potencia los efectos, al estar mas concentrado el
tetrahidrocannatinol gue es |a principal sustancia psicoactiva de la marihuana.
{Fuente: CONACE)

Cocaina: |La cocaina es un alcaloide que se cbtiene de la planta de coca. Es un
eslimulador del sistema nervioso y supresor del hambre, era usado en medicina
comao anesigsico, incluso en nifios, especificamente en cirugias de ojos y nariz
perg actuaimente &std prohibido. A nivel del sistema nervioso central, achia
especificamente como un inhibider de la recaptacién de serotonina-norepinefrina-
dopamina, aumeantando el efecto de eslos neurctransmisores, causando diferentes
acciones a nivel sistémico. En la mayoria de los paises la cocalna es una popular
droga recreacional prohibida. Se inhala, aunque también se absorbe a través de
las mucosas (frolando la sustancia en las encias). Otra forma de uso es
inyectandola. (Fuente: CONACE)

Pasta Base de Cocaina: Sustancia Estimulante del 8NC, viene de |z cocaina no
tratada, extraida de las hojas del arbusto de la coca a través de un proceso de

maceracion y mezela con solventes. Se fuma mezclada con tabaco {mono} o con




marihuana {marciana). También se consume an pipas o en antenas de television
ahuecadas. (Fuente; CONAGE).

Tabaco: Derivado de la planta Nicoliana, originaria de América, en la actualidad
farmado por hojas de varias plantas del género, en concreto, Nicotiana tabacum.
Se consume de varias formas, siendo la principal por combustién produciendo
humo. Su particular contenide en nicotina la hace muy adictiva. Se comercializa
legalmente en todo el mundo, aunque en muchos paises tiene numerosas
restricciones de consumo, por sus efectos adverscs parz la salud piblica. Su
coemposicion incluye un alcaloide, la nicetina, que se encuentra en las hojas en
proparciones variables (desde menos del 1% hasta el 12%). Cuando estas hojas
se procesan para preducir cigarrilos se afiaden sustancias quimicas que pueden
ser dahinas para la salud. (Fuente: CONACE)

Inhalantes; Los inhalantes son sustancias voladtiles que producen vapores
auimicos que pueden ser inhalados para provocar un efecto psicoactivo o un
estado de alteracion mental. Un sistema de clasificacion nombra cuatro categorias
generales de inhalantes—disolventes wvolatiles, aercsoles, gases y  nifritos—
basandose en la forma en que éstos a menudo se encuentran en los productos
domesticos, industriales y médicos. Las personas que consumen este tipo de
dregas corren especialmente el riesgo de morir debidc a cierles resgos gue
presenta el consumo de estas sustancias. Hay tres formas "basicas” de
consumirlas {inhalandolas, calentandoias o poniendo directamente el producto en
un recipiente). (Fuente: CONACE)

Sedantes: Un sedante es una sustancia guimica que deprime el sistema nervioso
central (SNC}, resultande en efectos potenciadores o contfradictorios entre: calma,
relajacion, reduccién de la ansiedad, adormecimiento, reduccidn de fa respiracion,
habla trabada, euforia, disminucién del juicio critico, ¥ retardo de ciertos reflgjos.
Un sedante suele denominarse como franguilizante, antidepresivo, ansiolitico,
soporifico, pastilas para dormir, relajante, o sedante-hipndtico. {Fuente: CONACE)

Censume Perjudicial: Forma de consume de alguna sustancia psicoactiva que
causa dafo a la salud, El dafio puede ser ffsico (ef. hepatitis} o mental (g
trastornos depresivos secundarios), incluido el deferioro del juicio o alteraciones
del comportamiento. Debe haber pruebas claras de que el consume de una

sustancia ha causado o contribuido al dafio y que el consume ha persistido por lo




menos un mes o se ha presentado en refteradas veces en un pericdo de un afio.
{Fuente: GIE 10)

Dependencia: Conjunto de manifestaciones fisicas, conductuales y cognoscitivas,
que demuestran que el consumo de una ¢ mas sustancias adquiere, para la
persona afectada, una prioridad desproporcionada con relacion a otras conductas
que antes tenian mayor valor. {(Fuente: Capacitacién Servicio de Salud Vifia dei
Mar- Quillota)

Tolerancia: Estado en el que |z administracidon repetida de la sustancia conduce a
un menor efecto de la misma. (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud Vifia del
Mar- Quillota)

Sindrome de Privacién {Abstinencia): Conjunto de manifestaciones fisiolagicas,
compoertamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un
tipo de ellas, adguiere la maxima prioridad para el Individuo, mayor incluso que
cuaiquier otro tipe de compertamiento de los gue en el pasado tuvieron el valor
mas alto. La manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el
deseo (a menudo fuerte ¥ a veces insuperable) de ingerir sustancias psicoactivas
{aun cuando hayan sido prescritas por un médico). La recaida en el consumo de
una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la instauracion mas
rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que sucede en individuos
no dependientes. (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota)

Entoxicacidn: Efectes psicoldgicos y fisicos de la sustancia que desparecen
cuando ésta es eliminada. (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud Vifia del Mar-
Cruillota)

Remision Total Temprana; Periodo de No Consumo, en ef cual no se cumplen
los criterios de dependencia o abuso durante 1 a 12 meses. (Fuente: Capacitacién
Servicio de Salud Vifa del Mar- Quiliota)

Remisién Parcial Temprana: Esta especificacién se usa si se han cumplido entre
1y 12 meses uno © mas criterios de dependencia o abuso {sin que se cumplan
tedos los criterios para la dependencia). (Fuente: Capacitacion Servicio de Salud
Vifia del Mar- Quilota)




Remisién Total Sostenida (Remision Tardia): Se utiliza cuando no se cumpien
ninguno de los criterios de dependencia o abuso por un periode de 12 meses o

mas. (Fuente: Capacitacién Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota)

Remision Parcial Sostenida: Se utiliza si no se cumplen tedos los criterios para
la dependencia durante 12 meses o mas; pero se cumplen, sin embargo, uno o
més criterios de dependencia ¢ abuso. (Fuente: Capacitacién Servicio de Salud
Vifia del Mar- Quillota)

Recaida: Situacién en la que un paciente ejecuta la conducta de consumo, tras un
periodo de absfinencia. Este patron no es persistente en el fiempo. {Fuente:
Capacitacion Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota)

Compromiso Bio Psico Social: El diagndstico integral del caso debe considerar
aspecios bloldgicos, psicoldgicos vy sociales. Una consideracion por todas estas
variables es requisito esencial para planificar un tratamientc adecuade a las
necesidades def pacienie. Las siguientes dimensiones biopsicaosociales deben ser
consideradas en el proceso diagnéstico, las cuales han side basadas en el Patient
Placement Criteria (PPC 2-R), concordadas en un grupo de experios convocados
por CONACE-MINSAL e incluidas en e Protocolo Operative CONACE-FONASA-
MINSAL 2007 (Cuadernes de Nutricién Val. 21 Namero 5 Septiembre- octubre
1998)

- Salud fisica y mental: salud fisica general, salud sexual v reproductiva y
salud mental, _

- Daesarrollo Psicoemocional: capacidad adaptafiva,

- Familia: figura vincular o contenedora y sistema familiar,

- Reparacion: relacion con el contexto socio — familiar,

- Sochalizacion y modulacion de conductas transgresoras

- Inegracion Sccial: vida de calle, escuela o liceo, grupe de pares,

comunidad y recreacion y tiempao libre;

Co- dependencia; Conducta que consiste en estar total o casi totalmente
cenfrados en una persona, un lugar o en alge fuera de sl mismo. La
codependencia se caracteriza por una negacidn inconsciente de las propias
emociones. Las conductas codependientes, que bien pueden aminorar el conflicto
y faciiitar las tensiones dentro de la familia en el coro plazo, son

confraproducentes a large plazo, dado gue, en este caso, el codependiente estd




realmente apoyando (“facilitande”) el comportamiento adictivo de 'a persona de la
cual es codependiente (p. o esposo alcohdlico). (Fuente: UNIDAD, Unidad de
Adiccicnes Universidad de Santiago de Chilg).

Vuinerabilidad soc¢ial: Dimensicn ligada especialments a la vida De y En la calle,
a la vulneracion de derechos, vy ai nivel de insercién en redes (sanitarias, sociales,
escolares, etc.) del adolescente y su familia. (Guta Clinica de Consume Perjudicial
y Dependencia de Alcohol y Drogas en menores de 20 afios MINSAL 2007)

Comorbilidad Psiquiatrica: Aquellas patologias psiquiatricas definidas en &l Cik-
10, en el cédigo F que se asocla pero que no se deriva del consume problematico
de drogas /o alcohol.

Trastornos Mentales y del Comportamiento debidec al Consumo de Susfancias;
Son aquellos trastorhes mentales y del comportamiento derivados directamente
del consumo de sustancias psicoiropas, contenidos en [os ejes F-10 a F-18 de |a
CiE-10,

Patologia Dual: Es el subgrupo de comorbilidad psiguiatrica, donde el trastorno
mental o del comportamiente es grave. Por ejemplo: Esquizofrenia y otros
trastornos contenidos en el subgrupo F-20 a F-29; trastomo bipolar y otros

trastornos mentales contenidos en el subgrupe F-30 a F-34,

Trastornos Mentales y del Comportamientc debido al Consumo de
Sustancias: Son aguellos trastornos mentales y del comportamiento derivados
directamente del consume de sustancias psicotropas, contenidos en los ejes F-10
a F-19 de la CIE-10.

Patologia Dual: Es el subgrupo de comorbilidad psiquiatrica, donde el trastorno
merntal o del comportamiento es grave. Por ejemplo: Esquizofrenia vy otros
trastornos contenidos en el subgrupo F-20 a F-29; trastorno bipolar y otros

frastornos mentales contenides en el subgrupo F-30 a F-38.
6. Responsabls

Medico Psiquiatra.

7. Fundamentos:

Los Lineamientos de les procesos de Referencia y Contra-referencia de Pacientes
de este dispositivo, se consfituyen en un recurso administrativo necesario, dirgido

a mejorar el quehacer técnico y mas especificamente. la coordinacion entre las




diferentes unidades de atencitén de la red de salud involucradas, con el abjetivo de
elevar ia calidad de!l servicio que se brinda a este grupo poblacional mediante una

atencion integral y oportuna, y de optimizacion de recursos.

8. Prioridad de la derivacion;

Prioridad 1: Embarazadas con consumo problemdtice de alcohol yio
drogas.

Prioridad 2: Pacientes con consumo problematico de alcohol y/o drogas
con comarbilidad psiquiatrica.

« 3e ctorgara mayor prioridad a los pacientes con intento de suicidio
actual, psicosis y trastomos severas del animo.

Prioridad 3: Pacientes con consume problematico de drogas ilicitas.

Prioridad 4: Pacientes con consumo problematice de alcohol refractario al
tratamiento en atencion primaria.

Prioridad 5: Pacientes menores de 20 afios con consumao problematico de
Alcohol y Drogas que presentan criterics de exclusion para tratarmiento

ambulatorio intensivo.

9. Referencia v contrareferencia

10.1.- Criterios de Referencia a Atencién de Urgencia

Sintomas y signos claves:

* Pacientes con consumo problematice de Alcohol vio Drogas con
intento de suicidio actual,

s Pacientes que presenten estado de intoxicacion de sustancias con
compromisa fisico y/o de conciencia.

¢« Conductas de auto y heteroagresividad asociadas al consumo
problematico de Alcohal y/o Drogas, especialmente si esfa asociado
a trastornos psicoticos, primaric o derivado del consumo de

sustancias.

Metodologia de Apoyo Diagnostico al Ingrese,

» [Examen fisico y mental realizado por médico.

» Test de Metabolitos en orina de cocaina y marhuana.




Caracteristicas de Derivacion.

« Interconsulia con identificacién de paciente y descripcion de

_situacion fisica y mentai segln corresponda.

« Paciente debe ir acompafiade por un familiar y un técnico
parameédico en ambulancia en caso de riesgo vital o de agresicn a
tercercs.

« Medicamentos inyectables de urgencia (lorazepam intramuscular,
haloperidol intramuscular).

» Medidas de contencion fisica en caso de agitacion psicomotora.

10.2.- Criterios de Referencia Atencién Ambulatoria.
Sintomas y signos claves:

» Pacientes con consumo probieméatico de drogas ilicitas, mayores de 20
afos.

+ Pacientes con consumo problematico de alcoho! con tratamiento refractario
en atencidn primaria, maycres de 20 afios.

= Pacientes con consumo problematico de Alcohol y/o Drogas, mayores de
20 anos.

+ Pacientes con consumo problematico de Alcohol yo Drogas con
Comorbilidad Psiquigtrica.

+ Pacientes menores de 20 afios con consumo problematico de Aleohol yio
Drogas con criterios de exclusion para el tratamignto ambuiatorio intensivo.

Metodologia de Apoyo Biagndstico

» Evaluacion por parte del los miembros del equipo técnico-profesional
de la situacion del paciente en instancia de reunion clinica.
» Determinacion de la presencia de sintomas psiguiatricos por Médico

Psiquiatra.

Caracteristicas de la Derivacidn:

« Interconsulta que contenga la siguiente informacion:
o Datos de identificacion del paciente completos.

o Diagnostico.
¢ Motivo de derivacion.
a  Breve avolucion clinica, examenes v tfratamientos realizados,

o Nombre y firma del médico.
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s Interconsulta que contenga 1a siguiente informacion:
o Discusidn del caso en consultoria,

10. Flujograma

11.1 Referencia a Atencion de Urgencia;

APS-SAPU

A
!

HGFricke

Hosp. Psiq.
P. Pinel/H.
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11.2 Flujograma de Referencia a Atencién Ambulatoria,

Consultoria

Psiquiatria

Ambulatoria

11.Indicadeores de calidad

Se consideraran para efectos del presente documento, como indicadores de

calidad los que a continuacién se detallan:

« Auditoria del 100% de las interconsultas referidas desde atencion primaria y
otros centres de la red de salud por parte del equipe profesional.

PATITA DE COTEJO

ITEMS A EVALUAR 2 | NO : Pt
i Cumplimiento
1. Cumplimienic de tos criterios de referencia {(Nitnero de
establecidos en ef protecolo de referencia v Interconsultas que
contrareferencia, : cumplen criterios de

referencia *[00) /
Nimero total de
| interconsultas referidas |

2. Cumplimiento  de  priorizacion  en |a {Nimera total de
seleceion de las interconsultas recibidas de pacientes embarazadas
pacientes embarazadas. . : Ingresadas antes de 60

dias * 1003/ Nimern
tota] de embarazadas
i ingresadas,
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