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Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

LINEAMIENTOS NORMATIVOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION EN
FL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

MARCO CONCEPTUAL

La creacidn de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones
dispuesta mediante el decreto 457/10, apunta a lograr una mejor respues-
ta a las demandas en materia de atencion primaria de salud mental y de
diversas adicciones, cumpliendo con los criterios de eficacia y eficiencia,
necesarios para el logro de los objetivos estratégicos establecidos para el
Ministerio de Salud.

Esta reforma prioriza la atencién en adicciones como una funcién
indelegable del Estado Nacional, considerandose la problematica como el
resultado de un modelo social a transformar. EL mencionado decreto plan-
tea la inclusion de las personas que sufren tal padecimiento, que emerge
de un contexto social, familiar y territorial, en un estado de derechos.
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Los principios rectores en materia de atencién primaria de la salud MARCO NORMATIVO

mental, y los tratamientos de las adicciones deberan basarse en “una

perspectiva respetuosa de los derechos humanos y las garantias indivi- - Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
duales de las personas, con un criterio interdisciplinario de atencidn, que Aprobada por la Argentina mediante la ley N° 26.378. Se incorpora el deno-
priorice la participacion y acompanamiento familiar y comunitario”. minado “Modelo Social de la Discapacidad “ apuntando a través del caminoy
la lucha de las personas con discapacidad para autoafirmarse como ciuda-
A través de la Ley N° 24.788 que declara de interés nacional la dano con igual dignidad y valor que el resto de la personas.
lucha contra el consumo excesivo de alcohol, el Estado asume la obliga-
cién positiva frente a toda la sociedad y ante la comunidad internacional de - Declaracion de Caracas (reestructuracion de la atencidn psiquiatrical,
prestar especial proteccion a la salud de los nifios - nifas y adolescentes adoptada en Caracas, Venezuela, el 14 de noviembre de 1990 por la Confe-
menores de 18 anos que incidan en el uso excesivo de alcohol. Dispone la rencia sobre la Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica en América
creacion del PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA Latina dentro de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) convocada por la
EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL, que propondra las normas técnicas a Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud
seguir, orientado a las acciones de prevencion primaria; deteccion precoz; (OPS/OMS).
asistenciay tratamiento, en todos sus niveles de complejidad, del consumo
excesivo de alcohol. - Ley 26.529.
Ademas, el mencionado Programa Nacional de Prevencion y Lucha Ley Nacional N° 26.529 de derechos del paciente en su relacién
Contra el Consumo Excesivo de Alcohol, tiene como funcién la formacion con los profesionales e instituciones de salud.
de profesionales y no profesionales de la salud que aborden en su practica
esta tematica . - Ley N© 23.737.
Los Lineamientos Normativos para la Atencion Integral de la Pobla- Poder Legislativo Nacional. Cédigo Penal - Delitos contra la salud
cion en el Consumo Excesivo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas estan publica - Modificacion del art. 204 - Estupefacientes - Modificacidn de las
dirigidos a los integrantes del Equipo de Salud. El propésito es orientary leyes N© 10.903 y N° 20.655 - Derogacion parcial de la ley N°© 20.771.

sistematizar una eficaz labor en la deteccion e intervencion terapéutica sobre

el consumo riesgo, consumo problema y la dependencia al alcohol y otras - Ley N° 24.788.

sustancias psicoactivas en el marco de las acciones basadas en la estrate-

gia de Atencién Primaria de Salud (APS]. Ley Nacional de Lucha Contra el Uso Excesivo de Alcohol. Buenos

Aires, marzo 1997.
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- Ley N© 26.657.
Ley Nacional de Salud Mental.

Asimismo, se toman como referencia y respetando en su integridad
las siguientes Resoluciones Ministeriales de la Cartera de Salud de la Nacion.

- Resolucion 201/1998. Los organismos que podran prestar servicios, como
centros preventivo-asistenciales de la drogadependencia deberan brindar
la orientacién, diagnéstico, desintoxicaciéon (en forma no aguda de la
intoxicacion por sustancias de abuso), deshabituacién, rehabilitacion y
reinsercion familiar y social de las personas usuarias de sustancias psicoac-
tivas, asi como su estado fisico, psicolégico y social.

- Resolucién conjunta 361/1997 y 153/1997 Ministerio de Salud de la
Nacion - Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadic-
cion y Lucha contra el Narcotrafico (SE.DRO.NAR] establecimientos que
brindan servicios preventivo-asistenciales en drogodependencia - Catego-
rizacion - Derogacion de la res. conj. 160/95y 3/95.

- Resolucién Conjunta 362/1997 y 154/1997 Ministerio de Salud de la
Nacion - Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion
y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR]. Aprobacién del Programa
Terapéutico Basico para el tratamiento de la Drogadiccion.

- Programa de Garantia de Calidad de la Atencién Médica (Resolucién de la
Secretaria de Salud 432/1992).

- Lineamientos Normativos para la Atencién Integral en adolescentes.
Resolucién 542/1997.

Direcciéon Nacional de Salud Mental y Adicciones

- Normas de diagndstico y tratamiento de las cincos patologias mas
frecuentes en el ambito de la salud mental.

- Normas de organizacion y funcionamiento del area de toxicologia. Reso-
lucion 222/1999.

- Criterios basicos de establecimientos asistenciales con internacion.
Resolucidn 282/1994.

- Normas de organizacion y funcionamiento de internacién de servicios de
salud. Resolucion 41/2001.

- Glosario de Denominaciones de Establecimientos de Salud. Resolucion
267/2003.

- Normas, organizacion y funcionamiento del Area de Servicio Social de los
Establecimientos Asistenciales. Resolucion 482/2002.
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INTRODUCCION

Los “Lineamientos Normativos para la Atencion Integral de la Pobla-
cion en el Consumo Excesivo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas”
son una herramienta frente al uso excesivo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas que permite:

e Implementar Politicas Publicas de Salud en atencién a los usua-
rios que utilizan en forma excesiva alcohol y/o otras sustancias psicoactivas.

e Reforzar las politicas ya existentes fomentando el apoyo técnico a
las provincias y localidades.

e Contribuir al cambio de conductas de los integrantes del equipo de
salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion.

En efecto, la concepcion humanizadora en un marco de derechos,
debe adoptarse en todos los niveles de atencion sanitaria; con el propdsito
de considerar en cada caso, la persona en situacion y en relaciéon a su
medio social.

El cambio conceptual no es facil, necesita de la creacion, adapta-
cion y aceptacion de modelos estratégicos de abordaje, y la voluntad firme
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de todos los actores para el logro del objetivo de unificar criterios asisten- Asesoramiento: sugerencia, recomendacion, proposicién, orien-

ciales en la tematica que nos ocupa. tacion, instruccion, consejo, accion del agente de salud que, por razon de su
oficio, le incumbe aconsejar, informar o ilustrar con su opinién o parecer sobre

El desconocimiento sistematico, las valoraciones despreciativas, los materiales o actividades que requieran dictamen o resolucion.

prejuicios y estigmatizaciones de los aspectos relacionados con las proble-

maticas adictivas en general y del uso excesivo de alcohol y otras sustancias Asistencial: relativo a asistencia, intervencion inmediata de acuerdo

psicoactivas en particular, exige una mirada interdisciplinaria, transdisci- a lademanda. Por ella, se procura satisfacer necesidades y resolver proble-

plinaria e intersectorial para su transformacion. mas asistiendo a quienes, por un motivo u otro, padecen en una situacion de

marginalidad o carencia dentro de la sociedad.
A tal fin, se propone la unificacion de conceptos y definiciones a

través del siguiente glosario. Atencion Integral de la Salud: esfuerzos organizados de caracter
interdisciplinario e intersectorial para ofrecer respuestas adecuadas a las
Accesibilidad: posibilidad, practicabilidad, factibilidad, viabilidad, exigencias de una salud integral.
facilidad de acceso, derecho que tiene toda la comunidad de ingresar al siste-
ma de salud, es una de las caracteristicas de la Estrategia de Atencién Prima- Audit: "Cuestionario de Autodiagndstico sobre Riesgos en el Uso de
ria de la Salud. Alcohol” (Audit). Publicacién oficial OPS departamento de Salud Mental y

Dependencias de Sustancias - 2001.
Depende de tres factores:
Conducta de riesgo: cualquier alteracion de la conducta o actuacion

1)Continuidad, oferta sostenida y reqular de los servicios prestados repetida y fuera de determinados limites, que pueda comprometer o desviar
con la combinacién de los recursos que geografica, econémica y cultural- el desarrollo biopsicosocial normal. Una conducta de riesgo, en una situacion
mente estén al alcance de las comunidades. dada, puede volverse protectora en otra.

2) Ajuste cuali-cuantitativo y estructural de los servicios para amol- Consumo de riesgo: se trata de un patrén de consumo de alcohol o
darlos a las necesidades de la comunidad. sustancias psicoactivas tal, que si persiste en el tiempo, hay probabilidad de

consecuencias adversas, sea por la aparicion de dafios en la salud y/o de otro

3) Aceptacion de los servicios, por parte de las comunidades, con su tipo de consecuencias negativas sociales, juridicas, etc. Es una condicién
participacion real, es decir, dejando de ser objetos de atencion para conver- previa al consumo problema.
tirse en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre los proble-
mas de salud- enfermedad que les conciernen, asumiendo responsabilida- Consumo problema: es aquel tipo de consumo que directa o indirec-
des especificas. tamente ya produce consecuencias negativas para el individuo o para terce-
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ros, en las areas de salud, armonia familiar, rendimiento (laboral o escolar],
seguridad personal y funcionamiento social, etc.

Demanda: solicitud, requerimiento, reclamo, peticion, consulta, pedido.

Dependencia: conjunto de manifestaciones fisioldgicas, compor-
tamentales y cognoscitivas, que demuestran que el consumo de una o mas
sustancias adquiere, para la persona afectada, una prioridad desproporciona-
da con relacidn a otras conductas que antes tenian alto valor.

La manifestacion caracteristica de la dependencia es el deseo impe-

rioso (compulsion, “craving”] de incorporar o utilizar la sustancia.

Diagnéstico: determinacion, calificacion, especificacion, analisis y
definicion de una patologia por los signos y sintomas de la misma. Proceso de
determinacion de una situacion sobre la base de informaciones, datos y
hechos recogidos y ordenados sistematicamente.

Efector de Red: derivador (o de origen) de los pacientes ya tratados
y/o con los estudios efectuados por el Centro de Referencia.

Equidad: igualdad de oportunidades para acceder a todos los niveles
de atencidn: primaria, secundaria y terciaria.

Primaria: promocidn, prevencion y proteccién de la salud.

Secundaria: diagnostico precoz y recuperacion de la salud.

Terciaria: rehabilitacion, reinsercion social y resocializacion.

Equipo de Atencion Integral de Salud: aquel que incluye profesiona-
les de diferentes disciplinas y sectores, que abordan la atencion de la persona
con objetivos y estrategias compartidas.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

Factores protectores: recursos personales o sociales que atentan o
neutralizan el impacto social.

Factor de riesgo: caracteristica detectable en individuos o grupos (no
es necesariamente el factor causal), asociada con una mayor probabilidad de
sufrir un dano en la salud.

Interdisciplina: interaccion de profesionales de diferentes areas de la
Salud que, con un objetivo comun y compromiso personal enfocan desde
diferentes dpticas un problema complejo.

Intersectorialidad: articulacion de varios sectores, por medio de una
planificacion, estrategias e instrumentos compartidos bisectorial o multisec-
toriamente, para apoyar la salud integral. (ej.: educacidn, trabajo, justicia,
deportes, etc.).

Intervencion: toda accidon realizada por el profesional, técnico o
agente sanitario dentro del marco especifico de sus incumbencias.

Morbilidad: es la relacion entre los nUmeros de casos de enfermedad
y el nimero de individuos expuestos a sufrir dicha enfermedad, dentro de una
poblacion.

Mortalidad: es la relacion entre el nUmero de muertes y la poblacion
total en la que tiene lugar, durante un tiempo determinado que (generalmente)
es un ano.

Normas: patrones de conducta reglados para el cumplimiento de una

actividad, extraidos de la experiencia y/o racionalizados para los logros de
eficiencia y eficacia.
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Objetivos: expresion cualitativa, precisa e inequivoca de un estado de Red: las redes son formas de articulacion multicéntrica que,
cosas, futuro hacia el cual se orientara la accion. asumiendo la heterogeneidad, favorecen la organizacién y la capacidad de
respuesta a necesidades diversas.
Oportunidades Perdidas en Salud: toda circunstancia en que una

persona tiene contacto o acude a un establecimiento de salud y no recibe las Redes de Establecimientos de Salud: conjunto de establecimientos
acciones integrales que le corresponden de acuerdo a las normas vigentes, del sistema de salud, regionalizado y jerarquizado por niveles de complejidad,
segun grupo etareo, género y/o condiciones de riesgo. capacitado para resolver todos los problemas de salud de la poblacién de su

responsabilidad.
Organizar: determinar las actividades necesarias agrupadas en

tareas afines, asignandolas (a una 0o mas personas), en funcién de autoridad y Redes Sociales: grupos de personas, miembros de una familia,
coordinando las relaciones vertical y horizontalmente, a fin de lograr los vecinos, amigos, y otras personas capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan
objetivos buscados. reales como duraderos a un individuo o a una familia.

Organizacidn: sistema ordenado, estructurado y coordinado de Referencia y Contrarreferencia: mecanismo de Referencia es la
procedimientos y normas de funcionamiento de un grupo humano con objeti- relacion de necesidad y dependencia de un Efector de la Red, cuyo nivel de
vos definidos y determinados. resolucion es de menor complejidad, a otro Efector designado segun el Progra-

ma de Atencion (también llamado Centro de Referencia) cuya capacidad de

Planificacion: proyecto, bosquejo, concepcion, idea, establecimiento recursos permite dar solucidn al tratamiento o estudio que excedia la posibili-
de programas con indicacion del objetivo propuesto y de las diversas etapas dad del derivador. Por mecanismo de Contrarreferencia debe entenderse la
que hay que sequir. Es prever el futuro para la obtencion de determinados restitucion al Efector derivador primario.

propositos. Es un procedimiento que selecciona, ordenay construye acciones
congruentes con propdsitos y que requiere determinados recursos. Riesgo: probabilidad que una persona o grupos de personas sufran
una situacion determinada.
Prestacion: servicio que se realiza.
Salud integral: grado de bienestar que supone para la persona un

Programa: instrumento destinado al logro de objetivos y metas crecimiento optimo de su potencial biopsicosocial.
definidas por un plan general, a través de la definicion de ciertos objetivos y
metas de caracter mas especifico, que seran alcanzados mediante la ejecu- Screening: busqueda, tamizaje, utilizado para indicar una estrategia
cion de un conjunto de acciones integradas denominadas proyectos. aplicada sobre una poblacion para detectar una enfermedad en individuos sin

signos o sintomas de esa enfermedad. La intencion del screening es identificar
Programacion: proceso de diseno y elaboracién de un programa. un patrén comparativo de una sustancia psicoactiva de manera temprana den-
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tro de una comunidad. Esto permite la rapida gestion e intervencion profesio-
nal.

Sindrome de abstinencia: serie de trastornos mentales y/o fisicos
provocados por la suspension o disminucion abrupta de una sustancia psi-
coactiva.

Salud integral: grado de bienestar que supone para la persona un
crecimiento 6ptimo de su potencial biopsicosocial.

Trabajo de Red: trabajo de articulacién, que necesita de la conjuncién
de los recursos humanos en una adecuada disposicion.

Técnica: instrumento de trabajo que el agente sanitario interpone
para aprehender al objeto y transformarlo.

Tipos de consumo: caracteristicas y modos de vinculacidon con una
sustancia psicoactiva.

Unidad estandar: equivalente a 13 gramos de alcohol absoluto.
Contenidos, aproximadamente, en 1vaso de vino (150 cc.); 1 botella de cerve-
za individual (350cc.); 1 trago de licor, solo o combinado (45 grs. de pisco, ron,
whisky, vodka u otro similar].

Presentacion:

El uso nocivo de bebidas alcohdlicasy el consumo de otras sustan-
cias psicoactivas, constituye un grave problema social y de salud publica,
en el mundo y en nuestro pais en particular, con importantes consecuen-
cias negativas que trascienden el &mbito de la salud individual y repercu-
ten en la familia y la comunidad.
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Asimismo esta considerado el principal factor de riesgo en la region
de las Américas, por lo que resulta una de las prioridades de Salud Publica.

Las bebidas alcohélicas son sustancias psicoactivas que afectan al
usuario mismo en su sistema nervioso central, en la mayoria de los érga-
nos del cuerpo, como asi también a los vinculos sociales que mantiene con
sus semejantes.

Las sustancias psicoactivas son todas aquellas que tienen la propie-
dad de modificar la conciencia, el animo, los procesos cognitivos y volitivos
en elindividuo, pues acttan sobre los mecanismos cerebrales que los susten-
tany, ademas, generan cambios psicofisioldgicos que determinan una apeten-
cia imperiosa y una conducta de dependencia por la sustancia.

ALCOHOL:

El alcohol etilico es un compuesto quimico depresor del Sistema
Nervioso Central.

Por lo tanto desde el Programa Nacional de Prevencion y Lucha
Contra el Consumo Excesivo de Alcohol lo consideramos una sustancia
psicoactiva y no un alimento, aunque tenga un potencial energético o
calorico. Apenas incorporado al organismo comienza a ser metabolizado,
pues de no ocurrir asi, actuaria masivamente sobre las neuronas y hepa-
tocitos. La absorcion es el equilibrio entre la ingesta y la eliminacion. Siun
sujeto toma una proporcién igual a la velocidad de eliminacién, o sea 1gr.
por cada 10 kgr. de peso por hora, la concentracién de alcohol en sangre
sera constante.

El alcohol etilico, denominado también etanol, es el mas difundido
de los alcoholes y la mas popular de las sustancias psicoactivas, cuyo
consumo ha sido legal y culturalmente aceptado en casi todas las socieda-
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des a lo largo de la historia. Se produce por la fermentacion de materias Se desarrollan acciones promocionales, preventivas y asistencia-
primas, tales como gramineas o diverso tipo de frutas (ej.: sidra, vino, chichal; les hacia las personas, familias y comunidad en su medio habitual, dando
o bien por la destilacion de bebidas fermentadas, que constituyen los intervencion inmediata y facilitando el despliegue de estrategias de aten-
licores y aguardientes. cion domiciliaria.

El consumo de alcohol constituye una de las principales causas de Se apoya en un enfoque comunitario basado en la descentralizacion de
carga de enfermedad a nivel mundial. los servicios especializados, el abordaje integral de la poblacion (clinico, epide-

mioldgico y sociall, la promocién de la salud/salud mental, la participacidn
Su consumo danino tiene consecuencias por intoxicacion aguda, comunitaria, la coordinacion intersectorial y la integracion programatica.
aumentando el riesgo, en especial de accidentes y situaciones violentas.

La atencion de la salud mental en este nivel no se centra solamen-

Por otro lado, el consumo crdnico se asocia no sélo con enferme- te en el impacto traumatico, sino que se extiende mas alla del evento que
dades de todo el organismo, sino también con problemas psicosociales, le dio origen, hacia los problemas asociados con el contexto familiar y
culturales y econdmicos, es decir, afecta a la sociedad en su conjunto. social. Es el nivel de maxima resolucion y baja complejidad; y facilitando el
despliegue de estrategias de atencién domiciliaria.
El Segundo Nivel de Atencidon: puede ser puerta de entrada al
En concordancia con lo establecido en la resolucion 201/1998 del Sistema de Salud. Funciona mediante el mecanismo de referenciay contrarre-
Ministerio de Salud de la Nacion; se propone establecer los requisitos ferencia. Recibe la demanda de mayor nivel de complejidad, en mérito a
prestacionales para los tres niveles de atencién como a continuacion se poseer mas recursos y diversificacion profesional para aquellas problema-
detalla: ticas que requieren procedimientos diagnésticos y terapéuticos que exceden la
posibilidad de resolucion del 1° nivel de atencion. Se dirigen las acciones a
EL Primer Nivel de Atencion: es el que estd mas cerca de la familia la atencion de la enfermedad, favoreciendo el desarrollo personal y social.
o de la persona, alli donde vive o trabaja, la atencion es principalmente ambu-
latoria del equipo sanitario, de los centros de salud, es decir, el primer El Tercer Nivel de Atencidn: excepcionalmente es puerta de entra-
contacto con la comunidad. da al sistema de salud. Puede resolver en su totalidad una problematica de
salud. Requiere procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos del mayor
Es la puerta de entrada al Sistema de Salud en la mayoria de los nivel de resolucidn vigente, tanto sea por el recurso humano capacitado
casos, constituye el primer nivel de intervencion. como por el recurso tecnoldgico disponible.

Da tratamiento especializado e intensivo, necesario por la persistencia,
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complejidad y grado de severidad de un problema de salud y/o da respuesta
a una emergencia derivada del 1° y/o 2° nivel de atencidn.

La Atencion Primaria de la Salud [ APS): es una estrategia que
lleva lo mas cerca posible la atencion en salud integral al lugar donde viven
y trabajan las personas, constituyendo un proceso permanente de la asisten-
cia sanitaria.

En la atencion primaria se realizan un conjunto de actividades
donde deberian predominar actividades preventivas, de promocion, y protec-
cién de la salud.

En el Primer Nivel de Atencion se sugiere abordar el uso sin riesgo

USO SIN RIESGO

Implica que el consumo de la sustancia es aleatorio (sin razones
particulares] y la vida de esa persona asi como sus relaciones no se han
danado, continuando con sus potencialidades.

Para el uso sin riesgo, las acciones fundamentales son: sensibili-
zacion e informacién, orientadas a estrategias proactivas, de parte del
Equipo de Salud, con el objetivo de detectar precozmente los riesgos en las
personas que consumen alcohol y otras sustancias psicoactivas. La detec-
cion proactiva se debe realizar en todas las personas que consulten por
cualquier demanda de salud, incluyendo uso de drogas y alcohol, en familia-
res, amigos u otros vinculos, tanto en los Caps o Cics como en terreno, por
los equipos de calle.
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La herramienta que se propone entre otras, en este primer contacto,
es la aplicacion del Cuestionario de Autodiagndstico sobre Riesgo en el
Consumo de Alcohol (Audit), debidamente aprobado por OMS, el mismo
puede entregarse en la sala de espera y/o trabajado con el agente de
salud.

En sintesis, las acciones a desarrollar en el Primer Nivel de Aten-
cién en la modalidad de vinculacion con la sustancia Uso sin Riesgo son:

e Sensibilizacion.
¢ Informacion.
e Consejeria y entrega de folleteria.

A partir de este primer encuentro y con la observacién de los
resultados del Audit, siendo éstos, consumo de riesgo, consumo problema
o dependencia, el Equipo de Salud a cargo, valorara la necesidad de una
Evaluacion Diagnostica Inicial; se invitard o citard al consultante a una
entrevista adicional, segun las caracteristicas del caso, debe complemen-
tarse con evaluacion diagndstica psicolégica y social.

La evaluacion diagndstica inicial utiliza:

a) La entrevista semi-dirigida.
b) El examen clinico.
c) Los exdmenes de laboratorio de rutina.

La recepcion agil y oportuna de consultas de familiares, personas
cercanas, potenciales usuarios, se efectiviza mediante una entrevista semi-
dirigida, que sera de especial valor en el caso de riesgo o problema asocia-
do al uso nocivo de alcohol y/o sustancias psicoactivas.

25



Lineamientos Normativos - Consumo Excesivo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

En la entrevista semi-dirigida es fundamental establecer un vinculo Las acciones a desarrollar en este nivel de atencién son:
de confianzay respeto entre el consultante y el integrante del Equipo Sani-
tario a cargo, buscando valorar los esfuerzos del usuarioy que le permita: La intervencion preventiva; estd en el marco de la prevencién
secundaria, consiste en la deteccidn rapida de las enfermedades, los estu-
a) Reflexionar sobre las preguntas o propuestas que hace el profe- dios epidemiolégicos y todas aquellas acciones que consigan evitar las
sional técnico; por ejemplo; ;A quién llamas cuando estas mal?, paraevaluar consecuencias derivadas de la enfermedad. En este sentido, deben exten-
la presencia de alguna persona contenedora o ;Cuando hay un problema derse las estrategias destinadas a la deteccion precoz. El objetivo es conse-
familiar cdmo lo resuelven? Para evaluar los vinculos y estrategias de guir minimizar los danos producidos por el uso nocivo de la sustancia, impedir
afrontamiento de conflictos familiares. o retardar el desarrollo de sus complicaciones, cuando existen factores de

riesgo suficientes para ello.
b) En ocasiones, postergar la obtencién de informacién indispen-

sable, si genera resistencias. Por ejemplo ; Tuviste alguna causa judicial?, Cabe destacar que el Consumo de Riesgo no sélo se define por la canti-

para evaluar conductas transgresoras, o ;jEsta relacionado el consumo dad y frecuencia de sustancia consumida, sino que, debe observarse y consi-
con algun hecho en particular?. derarse la totalidad del cuadro.

c) Dejar a la libre, pero informada, decision del consultante el camino Un instrumento, que puede ser de ayuda, para el diagndstico

a seguir, sin excluir la posibilidad de un nuevo contacto. integral, es la Escala de Compromiso Psicosocial. En ella, se ejemplifican

distintas variables: tipo de sustancia, frecuencia del consumo, las circuns-

El examen clinico pondra especial atencion a los resultados de los tancias en que consume y primordialmente las caracteristicas particula-

analisis clinicos de rutina, elementos objetivos u observables, que permitan res de la persona (recursos personales) y contexto social (contencién fami-

configurar una hipétesis o sospecha diagndstica inicial, en consultantes que liar o relacional). Su finalidad es dimensionar el cuadro, identificar puntos

con frecuencia no buscan tratamiento espontdneamente o no reconocen fuertes y débiles para la intervencidn, para generar prondstico e identifi-

consecuencias de su consumo. car metas a lograr. Considerando la singularidad de cada caso y desarro-

llando, en forma conjunta, los objetivos terapéuticos a alcanzar (ver Anexo N° 3
de las Orientaciones y Herramientas para la Deteccidon y Tratamiento de
Problemas Asociados el Consumo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas).
En este Primer Nivel de Atencion, el abordaje esta dirigido las perso-
nas afectadas por el tipo de vinculo denominado Consumo de Riesgo esta- El objetivo principal es detectar el grado de vulnerabilidad para
blecido con el alcohol u otra sustancia psicoactiva. Dicho nivel de atencidn una posible intervencidn integral.
dirige sus acciones favoreciendo el desarrollo personal e integracion social,
respondiendo oportunamente a las necesidades propias del diagndstico.
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La Intervencidn Integral consiste en un conjunto ordenado de activi-
dades, con el propésito de moderar o suprimir el consumo. Este tipo de inter-
vencion de caracteristica breve se propondra si la persona cuenta con niveles
altos de motivacion, autonomia y autocontrol de impulsos, un buen nivel de
comprension y apoyo familiar, facilitando la decision informada y auténoma
del consultante.

En el consumo de riesgo, se propone la Consejeria como accion propia de
este nivel.

Componentes de la Consejeria:

e Brindar informacién objetiva sobre los riesgos de consumo de la
sustancia de que se trate y sobre las alternativas para disminuirlo. Vincu-
lando sus vivencias con los efectos del consumo, por ej.: pérdida de traba-
jo, problemas fisicos, dificultades familiares, irritabilidad o apatia segun el caso.

e Ofrecer alternativas y concordar metas a lograr para el consul-
tante. Por ej: dejar de hacer la actividad que pueda vincular al consumo,
por un tiempo determinado; “Este mes no voy a bailar o a la cancha o no me
quedo solo que es cuando mas consumo”.

¢ En caso de la ingestion de alcohol, la modificacion de los niveles
de GGT que muestra la persona a lo largo del tiempo de intervencion, sera
un punto de referencia central para reforzar los avances logrados o esta-
blecer metas para el siguiente intervalo. Cada consejeria, en este caso, inclu-
ye la solicitud por adelantado, para un nuevo control de GGT en caso de
corresponder.

e En el caso de otras sustancias psicoactivas, se utilizaran los
analisis de deteccion de drogas en fluidos corporales como uno entre otros
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indicadores del progreso terapéutico o en el cumplimiento de metas acorda-
das. Se confiara en el reporte del propio consultante y/o de familiares y o
referentes, respecto del grado de satisfaccion personal y de aquellas
metas voluntariamente acordadas: disminucion o supresion del consumo,
ajuste a determinadas tareas sensibles, etc.

e Promover una toma de decisidn en el consultante respecto de su
patron de consumo y de estrategias conductuales apropiadas, con el fin de
modificar habitos en el transcurso de las proximas semanas o meses.

¢ Brindar apoyo para alcanzar con éxito esa decisidn personal, ej.:
vamos a poder, con tus ganas y nuestra ayuda lo vamos a conseguir, conta
con nosotros, etc.

e Citar a la siguiente sesion de consejeria, acordarla de ser posible,
no solo con la persona que consulta sino también con el referente 0 acom-
panante.

e Al menos una de las consejerias debe incluir la participacion de
miembros de la familia y/o referentes. Ello se hara en acuerdo con la persona
usuaria.

Asimismo, en este nivel de atencion se proponen estrategias de
psicoeducacion, para su familia y referentes. En estos grupos se informa a
varios consultantes sobre las caracteristicas del vinculo con la sustancia
definido como Uso de Riesgo, los intercambios de experiencias entre los
consultantes en cuestion y el apoyo mutuo, juegan un papel decisivo en el
proceso de sanidad.

Laintencion de orientary acompanar al grupo familiar en la conflicti-
va describiendo las caracteristicas de la problematica y las medidas mas
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efectivas para el proceso de tratamiento. Proponiendo un espacio donde el individuo o para terceros, en las areas de salud, armonia familiar, rendimiento
circulo de allegados comprenda las actitudes de la persona que consume (laboral o escolar], seguridad personal y funcionamiento social. Puede o no
desde otra optica. tener una frecuencia sistematica, incluye el Uso Episddico Excesivo.

En general, se debe tener cuidado de no abrumar a los allegados o su En el sequndo nivel de atencidn, se abordara el Consumo Problema e
familia con demasiada informacidn, ya que el principio no es trasformarlos integrando el tercer nivel de atencidn de la salud se abordara la Dependencia.
en expertos sino lograr una reestructuracion que por ejemplo potencie la
aceptacion de la conducta de riesgo y el tratamiento. Ademas de los efec- La Dependencia: definida como conjunto de manifestaciones fisio-
tos positivos de una medida terapéutica como la psicoeducacion, en principio, légicas, comportamentales y cognoscitivas, que demuestran que el consu-
también se deben considerar otros riesgos posibles. mo de una o mas sustancias adquiere, para la persona afectada, una priori-

dad desproporcionada con relacién a otras conductas que antes tenian alto

La folleteria propia de la tematica, junto con las intervenciones, en valor. En este caso, el consumo tiene una frecuencia sistematica, y la canti-
conjunto con las actividades de participacion social y cultural, tienen el objeto dad del mismo, puede variar considerablemente en cada persona, sin al-
de incluir, desde el enfoque de derechos, la mirada sanitarista necesaria para terar el diagndstico del cuadro. La manifestacion caracteristica de la
el abordaje de la tematica que nos ocupa. dependencia es el deseo imperioso (compulsion, “craving”) de ingerir la

sustancia, y los sintomas de abstinencia cuando la sustancia se abandona.
En resumen; las estrategias de accion en el uso de riesgo son:
Para ambos diagndsticos consideramos la aplicacion de las siguien-

e Evaluacion Diagnostica. tes estrategias de Intervencion Terapéutica.

e Intervencion Preventiva e Integral.

¢ Consejeria. La Intervencion Terapéutica: consiste en un plan de tratamiento per-
e Intervenciones Sociales y Culturales. sonalizado, orientado a obtener la moderacion o la supresion del consumo,
e Psicoeducacion. el mejoramiento de las condiciones generales de salud fisicay mentaly un
e Folleteria. mayor grado de ajuste psicosocial o, en su defecto, la derivacion referen-

ciada de la persona usuaria a un nivel de atencién que se adecue a sus

CONSUMO PROBLEMA: necesidades.

El tipo de vinculo establecido con la sustancia definido Consumo
Problema, tiene las mismas caracteristicas que la categoria de abuso en la
clasificacion historica sobre el consumo de drogas. Es aquel tipo de consu-

mo que directa o indirectamente produce consecuencias negativas para el
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La accidn en la intervencion terapéutica sera proveer un espacio donde usua-
rios afectados puedan encontrar:

* Recepcion e informacion no sesgada con criticas o advertencias
sobredimensionadas respecto de su consumo de sustancias.

e Apoyo emocional para los esfuerzos que les correspondera
hacer en su camino de recuperacion.

e Aceptacion y tolerancia para los retrocesos que se presentan
durante el tratamiento (una recaida es un episodio propio de ese procesoy
no necesariamente un fracaso).

e Facilitar que conozcan y analicen los efectos que en ellos produ-
ce el consumo de la sustancia que utilizan (los que tienden a mantener
el consumo, las consecuencias negativas para su proyecto de viday para

la relacidn con su medio, etc.).

¢ Brindar estimulo, informaciéon y acompanamiento para que la
persona pueda planear y emprender, en forma protagonica, su propio proce-
so de superacion del habito adictivo o del consumo problematico y para
que evalle objetivamente sus logros y dificultades.

e Generar un espacio de escucha y trabajo terapéutico con los fami-
liares y/o referentes del usuario/a, entregando informacién y promoviendo
habilidades para que acompanen e impulsen el proceso de tratamiento.

e Efectuar un seguimiento activo, y reincluir a aquellos consultan-
tes que se ausenten de la intervencion terapéutica, mas alla de lo acordado
previamente, llamando o visitando si el equipo cuenta con Agente de Salud en
terreno, para repactar entrevistas y retomar el espacio terapéutico.
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e Vincular al usuario desde una etapa temprana de la intervencion
con grupos de apoyo terapéuticos en el campo de la rehabilitacion.

Una buena adherencia al tratamiento permite que la intervencion
del Equipo de Salud permita en conjunto con el consultante, planificar las
metas, los plazos y la continuacion del tratamiento.

Durante este proceso se indica una consulta a los 6 meses en la
que se evaluaran los progresos sustantivos psicosociales, la modificacion
del patrdon del uso y los logros o proyectos personales.

Como intervencion y/o indicacion:

e Refuerzo al usuario/a y grupo familiar.

e Indicacion de egreso de la intervencion terapéutica.

e Acordar dos (o més] controles durante el siguiente afo.
e Anunciar y motivar al alta.

Si se presenta una recaida en el consumo que implica consecuen-
cias de riesgo vital propio o para terceros y carece de contencidn y sostén
familiar o social se sugiere derivacidn asistida: consulta clinica médicay a
salud mentaly, segun decisidn, internacion en unidad residencial de corta
estadia o de desintoxicacion o de urgencias, segln corresponday recursos
disponibles.

Si no hay avances de adherencia y/o disminucion del consumo y/o
ajuste psicosocial en las sesiones de “evaluacion” de avance y prondstico,
se deberd realizar una derivacion asistida, es decir, consulta a salud mental
y, segun decision, a plan de tratamiento ambulatorio (visita a domicilio, inter-
nacién parcial; hospital de dia/tarde o noche) o residencial.

33



Lineamientos Normativos - Consumo Excesivo de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

Objetivos finales de intervencion terapéutica: suspension o mode- Si en la evaluacion no se aprecia progreso sustantivo en ajuste
racion sostenida del consumo, resolucion o alivio de complicaciones de psicosocial y/o modificacion del patrén de consumo, como intervencion o
comorbilidad fisica y psiquica, rehabilitacion de la conducta individual y social indicacion del profesional se sugiere:

(ajuste psicosocial] y reinsercion social.
e Derivacion a consulta de salud mental, para evaluar conducta a

Las estrategias durante la intervencion terapéutica son: seguir.
e Referencia asistida a plan de tratamiento ambulatorio o residen-
e Plan individualizado de tratamiento: ambulatorio o residencial. cial (preferentemente con consulta a salud mental previa).
¢ Blsqueda de apoyo familiar y social.
e Evaluacion y motivacion de la adherencia al tratamiento. La intervencion terapéutica del Consumo Excesivo Episodico, se
e Psicoeducacion, orientacion y acompanamiento familiar. aborda habitualmente desde los dispositivos de Emergenciay Urgencia, en
cualquiera de los niveles en que ellos se encuentran. Cabe destacar que la
Los aspectos que se deben contemplar en la atencién o interven- aparicion de dicho episodio es transversal al sistema de salud. Como fuera
cidn terapéutica en el Consumo Problema y Dependencia son: psiquiatri- definido en el glosario de los presentes Lineamientos su patron de conti-
cos, psicoldgicos, clinicos, familiares, sociales y legales. Ademas de inter- nuidad, impide ser clasificado dentro de las categorias habituales de
consultas con otras especialidades, propuesta de tratamiento, evolucion y condicion cronica, se puede definir como el consumo de 5 0 mas tragos en
seguimiento. una sola oportunidad siendo estas cantidades relativas a cada condicion
fisica psicoldgica y social. El caracter de eventual complejiza el abordaje,
La intervencion terapéutica debe proponer diversas estrategias a agravando las consecuencias asociadas al consumo excesivo de alcohol
seguir para moderar o suprimir el consumo, resistir las presiones y desa- también llamado estado de ebriedad o borrachera.
rrollar conductas alternativas que proporcionen satisfaccion y mejoren el
sentimiento de autoeficacia. RECOMENDACIONES CLAVES
Si hay dependencia, la dedicacién de tiempo al consumo (buscary e Priorizar aquellos tratamientos que sean lo menos restrictivo
obtener la sustancia, periodos de consumo y de recuperacion a sus efec- posibles, fomentando las participacion de las personas usuarias de
tos) serad mayor, asi como también los efectos sobre el individuo (descuido sustancias psicoactivas en su entorno social, permitiendo realimentar su
o abandono de responsabilidades propias, disminucién de peso, pérdida de conexidon con el medio en forma recipiente, evitando el aislamiento.

amistades y de la credibilidad), enfermedades sométicas y/o sintomas o

trastornos mentales frecuentemente transitorios. ¢ Reservar la administracion de Medicacion Psicofarmacoldgica
para aquellos casos que asi lo ameriten, estableciendo el criterio de limita-
cién al tiempo adecuado, teniendo presente el riesgo de potenciar la mor-
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bilidad cuando no estan adecuadamente indicados y administrados.

* La estrategia residencial (internacion) se comprende como medio
de recuperacion de la salud, que se reserva como ultimo recurso asisten-
cialy siempre proponiendo intervenciones breves en este aspecto, diferen-
ciando las situaciones que plantean el riesgo social de vida.

e Utilizar siempre criterios de proteccion integral a las personas
usuarias, estableciendo proyectos de alta progresiva, facilitando la eleccion
de proyectos alternativos al uso nocivo de alcohol y otras sustancias psico-
activas.

DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS DE ALCOHOL Y OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

¢ A ser atendido/a en forma igualitaria por el Sistema de Salud, en
tiempo y forma, sin ser objeto de discriminacién alguna y con el maximo
respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad. La falta de capa-
citacion y/o infraestructura no es razén suficiente para el rechazo de la
atencion, en tanto la salud es un bien publico y un derecho humano.

e A recibir asistencia integral y oportuna en el Sistema de Salud,
disminuir los riesgos y promover una mejor calidad de vida.

e A ser recibido/a y contenido en forma personalizada a la llegada
a cualquier Centro de Salud y conocer el nombre y la funcién del profesional

que te atiende a vos y/o a algun familiar.

e Arecibir informacion veraz y comprensible sobre tu tratamiento,
las alternativas terapéuticas existentes para que puedas optar (toda vez que sea
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posible) por la intervencion mas conveniente, asesorado/a por el equipo
tratante y saber sobre tu historia clinica.

e A poder estar acompanado por un familiar o persona de tu confian-
za, siempre que las circunstancias lo permitan.

¢ A que se mantenga la confidencialidad de toda la informacion
relacionada con tu tratamiento.

e A ser escuchado/a cuando presentds sugerencias, reclamos y
replanteos sobre tu tratamiento y a recibir respuestas en plazos razonables.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION (ATECION SANITARIA)

Primer Nivel

Estrategias Proactivas
Deteccion Precoz

Intervencion Preventiva

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

Segundo Nivel

Tercer Nivel

Intervencion Terapéutica

CONSUMO EXCESIVO EPISODICO

2 Sensibilizacion e Informacion.
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CONSUMO
DE RIESGO

» Evaluacion Diagnéstica
Inicial.

> Consultorios Externos.

> Intervenciones Sociales
y Culturales.

» Consejeria.

> Psicoeducacion. Orientacion
y acompanamiento familiar.

> Folleteria.

CONSUMO
PROBLEMA

Plan individualizado de tra-
tamiento: Ambulatorio o re-
sidencial.

Busqueda de apoyo familiary
social. Psicoeducacidn.
Orientaciony
acompanamiento familiar.
Intervencion Emergencia.

Servicio de Urgencia.

Reinsercidn social, alta
y seguimiento.

Derivacion Referenciada.

DEPENDENCIA

> Plan individualizado de tra-
tamiento: ambulatorio o re-
sidencial.

2 Internacion: en CT, DUAL.

» Busqueda de apoyo familiar y
social. Psicoeducacion.
Orientacion y acompanamien-
to familiar.

> Intervencion Emergencia.

> Servicio de Urgencia.

> Reinsercion social, alta
y seguimiento.
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