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Abordaje de la abstinencia por alcohol

Planteamiento del problema

Personas ingresan a residencias/
albergue socio-sanitario: suspension
del consumo de alcohol.

Personas con trastornos por consumo
de alcohol (o con consumo regulary
fuerte) desarrollaran probablemente
algunos sintomas caracteristicos del
sindrome de abstinencia.

El sindrome de abstinencia puede
experimentarse con diferentes niveles

de malestar (incluso con gravedad) y
puede poner en riesgo el ingreso de
personas a dispositivos de cuidados y
aislamiento fisico, asi como su
adherencia y permanencia.

Para enfrentar este problema es
necesario implementar estrategias de
manejo de la abstinencia, adecuados
a las necesidades y condiciones de los

consultantes.




Abordaje de la abstinencia por alcohol

Planteamiento del problema

Para efectos del abordaje del sindrome de abstinencia en residencias, el primer paso es la EVALUACION del
nivel de uso de alcohol y el riesgo potencial del sindrome de abstinencia, que podrian tener los bebedores
gue ingresen a las residencias. El propdsito es poder establecer de manera clara a cual de los siguientes 3

grupos pertenece el usuario:

Persona tiene un consumo de bajo riesgo o un
1. consumo de riesgo o regular, que no presentaria
sindrome de abstinencia

Ingreso regular al dispositivo, suspension del
CoNsumMo y monitoreo sistematico.

Persona tiene un trastorno por consumo de alcohol Ingreso regular al dispositivo, suspension
2. ounconsumo regular, con posible sindrome de del consumo, abordaje de la abstinencia con
abstinencia que requiere cuidados. cuidados y monitoreo sistematico.

Persona tiene un trastorno por consumo de alcohol
3. ounconsumo regular, con sindrome de abstinencia
que presenta criterios de severidad / urgencia.

Derivacion a servicio de atencion de urgencia
de salud.




EVALUACION INICIAL

Persona tiene un trastorno por
consumo de alcohol o un consumo
regular, con sindrome de abstinencia
que presenta criterios de gravedad /
urgencia

Persona tiene un trastorno por
consumo de alcohol o un consumo
regular, con posible sindrome de
abstinencia que requiere apoyos para
su manejo

Persona tiene un consumo de bajo
riesgo o un consumo de riesgo o
regular, que no presentaria sindrome
de abstinencia

v

v

Sindrome de abstinencia con sintomas que requieren manejos especiales: sintomas
severos en el pasado, otros problemas meédicos o psiquiatricos,

Sindrome de abstinencia con sintomas
que reguieren apoyos simples para ser

v

v

manejados

Plan de consumo protegido, cuando
no hay soporte social ni manejo de
salud especializada disponible

Cuidados especializados: equipo de
salud especializado / programa de
tratamiento

Cuidados simples para el manejo de la

-

Servicio hospitalario de atencion
de urgencia

abstinencia

Ingreso a residencia / albergue
socio-sanitario, sin cuidados, con
monitoreo




EVALUACION INICIAL

Persona tiene un trastorno por
consumo de alcohol o un consumo
regular, con sindrome de abstinencia
que presenta criterios de gravedad /
urgencia

Persona tiene un trastorno por
consumo de alcohol o un consumo
regular, con posible sindrome de
abstinencia que requiere apoyos para
su manejo

Persona tiene un consumo de bajo
riesgo o un consumo de riesgo o
regular, que no presentaria sindrome
de abstinencia

Identificacion y evaluacion del sindrome de abstinencia

Paso 1: ldentificacion de sindromes de abstinencia

Paso 2: Evaluacion de severidad del sindrome de abstinencia

Paso 3: Evaluacion del riesgo del sindrome de abstinencia (tipos de cuidados requeridos)




PASO 1: Identificar abstinencia
AUTORREPORTE

Por esta razon, se sugiere comenzar con tres preguntas clave, que pueden ser realizadas en el
momento del ingreso a la residencia, incorporandolas a los protocolos de registro inicial:

(Consume alcohol muy regularmente y cree que puede tener consecuencias fisicas asociadas a la
suspension repentina del consumo (sindrome de abstinencia), como sentirse mal fisicamente o muy
nervioso?

(/Necesita consumir en ayunas para sentirse bien? (al despertar o al comenzar el dia)

;Le preocupa o atemoriza el tener que suspender su consumo de alcohol en los proximos dias en la
residencia sanitaria?

Estas preguntas no corresponden a un instrumento y pueden ser realizadas flexiblemente, como el
equipo de salud o social lo considere necesario. Debe considerarse que cualquier respuesta positiva
es un indicio cierto de riesgo de presentar sindrome de abstinencia vy, por lo tanto, la personas
puede requerir un apoyo para manejar los sintomas.
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Abordaje de la abstinencia por alcohol

PASO 1: Identificar abstinencia

INSTRUMENTOS DE APOYO

4 En el curso del dltimo ano, ;Con qué
frecuencia ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

@ MNunca

@ Menos de una
wvez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

(4) A diario o
casi adiario

5 En el curso del dltimo ano, ;Con qué
frecuencia no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

@Nunca

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

(a) A diario o

casi adiario

& En el curso del dltimo ano, ;Con qué
frecuencia ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

@Munca

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o
casi a diario




PASO 2: Identificar criterios de gravedad

Criterios de gravedad del sindrome de abstinencia

Sindrome de abstinencia con crisis convulsivas y/o delirios.

Otros problemas meédicos graves, por ejemplo, encefalopatia hepatica, hemorragia gastrointestinal o
traumatismo craneoencefalico.

L] Si en la evaluacion del equipo de salud o de la residencia se advierte riesgo de suicidio.

® Encefalopatia de Wernike: sindrome de deficiencia de tiamina caracterizado por confusion, nistagmo,
oftalmoplejia (dificultad con los movimientos oculares) y ataxia (movimientos no coordinados).




PASO 3: Identificar riesgo de la abstinencia

1 - ;Ha habido episodios pasados de sintomas graves de abstinencia, incluidas crisis convulsivas o delirio?
2 - ¢Hay otros problemas médicos o psiquiaticos importantes?

3- ¢Se manifiestan caracteristicas importantes de la abstinencia en las 6 horas posteriores a la daltima
bebida ingerida por la persona?

4 - ;Han fracasado los intentos de suspension del consumo de pacientes ambulatorios en el pasado?

5 - ¢No tiene la persona hogar ni ningan apoyo social? (personas que viven en la calle)

Evaluacion del riesgo de la abstinencia

.o Sindrome de abstinencia severos en el pasado (delirios, convulsiones), otros problemas médicos-
psiquiatricos, sintomas de abstinencia rapidos (6 horas del cese del consumo), fracaso en intentos previos
de suspension del consumo.

o Cuidados especializados para el manejo de la abstinencia.
. Alguno de los criterios anteriores (1-4), en persona que vive en la calle, sin apoyo social
O Plan de consumo protegido

- Sindrome de abstinencia que no califica dentro de los grupos anteriores (sin sindromes severos en el pasado
sin otros problemas meédico-psiquiatricos, sintomas de abstinencia posteriores a las 6 horas del cese, éxito
en intentos previos de suspension)

o Cuidados simples para el manejo de la abstinencia




Estrategias para el manejo de la abstinencia

EVALUACION INICIAL

Persona tiene un trastorno por
consumo de alcohol o un consumo
regular, con sindrome de abstinencia
que presenta criterios de gravedad /
urgencia

Persona tiene un trastorno por
consumo de alcohol o un consumo
regular, con posible sindrome de
abstinencia que requiere apoyos para
su manejo

Persona tiene un consumo de bajo
riesgo o un consumo de riesgo o
regular, que no presentaria sindrome
de abstinencia

v

v

Sindrome de abstinencia con sintomas que reguieren manejos especiales: sintomas
severos en el pasado, otros problemas meédicos o psiquiatricos,

Sindrome de abstinencia con sintomas
gue requieren apoyos simples para ser

s

v

manejados

Plan de consumo protegido, cuando
no hay soporte social ni manejo de
salud especializada disponible

Cuidados especializados: equipo de
salud especializado / programa de
tratamiento

Cuidados simples para el manejo de la

-

Servicio hospitalario de atencion
de urgencia

abstinencia

Ingreso a residencia / albergue
socio-sanitario, sin cuidados, con
monitoreo




Estrategias para el manejo de la abstinencia por alcohol

Persona tiene un trastorno por consumo de alcohol o un consumo regular, con posible sindrome de abstinencia que
requiere cuidados.

- Cuidados simples para el manejo de la abstinencia.
. Cuidados especializados, por equipo de salud especializado / programa de tratamiento.
- Plan de consumo protegido, para personas sin soporte social ni manejo de salud especializada disponible.




Abordaje de la abstinencia por alcohol

Cuidados simples para el abordaje de la abstinencia

@ Proporcionar un entorno lo mas tranquilo posible y libre de estimulos molestos.

iHidratacion! Garantice la ingestion adecuada de liquidos:
» Mantenga libre disposicion de agua, agua caliente, té, café, azlcar y otras bebidas azucaradas.
* Mantener los niveles de electrolitos, como el potasio y el magnesio.

0 Tratar los sintomas especificos de abstinencia a medida que surjan. Por ejemplo, trate las
nauseas o el dolor, con farmacos de venta libre o analgésicos sencillos.

n? Permitir a las personas otras actividades de distraccion, de ser posible, y no prohibir fumar

5od!  tabaco a quienes lo usen regularmente.

17



Cuidados simples para el abordaje de la abstinencia

Parte de los cuidados simples consiste en monitorear constantemente los avances y retrocesos en
los sintomas que se presenten. En especial, es importante considerar:

Pueden presentarse sintomas depresivos en el periodo posterior a una intoxicacion, durante o
después de la abstinencia. Las personas también pueden tener una depresion o trastorno del
preexistente. Es muy importante estar alerta al riesgo de suicidio.

Es muy importante observar signos de una posible encefalopatia de Wernicke (sindrome de
deficiencia de tiamina caracterizado por confusion, nistagmo, oftalmoplejia - dificultad con
los movimientos oculares- y ataxia - movimientos no coordinados -.

Es importante ofrecer a las personas las alternativas de tratamiento y apoyo terapéeutico
disponibles. Cuando el periodo de abstinencia se supera exitosamente y se ha conseguido
desintoxicacion, independientemente del contexto en el cual se realizd la desintoxicacion, es
una oportunidad invaluable. Sin embargo, se debe informar, pero no forzar o insistir. Debe ser
una posibilidad, pero no una obligacion.



Abordaje de la abstinencia por alcohol

Cuidados especializados para el abordaje de la abstinencia
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PROTOCOLO

3

Abstinencia de alcohol

Proporcione un entorne o mas tranquilo y no estimulante posible, luminoso durante ol dia y
suficientemente iluminado de noche para prevenin caidas si la persona despierta de noche.

Garantice la ingestion adecuada de liguidos y que se satisfagan las necesidades de
electrolitos, como el potasio y o magnesio

ABORDE LA DESHIDRATACION: Mantenga la hidratacion adecuada, incluida la
hidratacidn por via intravenosa de ser necesarno, y promueva la ingesta oral de liquidos.
Asegurese de dar tiamina antes de la glucosa para evitar precipitar la encefalopatia de
Wernicke

Intervencién farmacologica; a

Cuando tea aproplado, trate los sintomas de abstinencia de alcohol. En el caso de una
desintoxicacicn planificada, prevenga los sintomas de abstinencia usando diazepam

Las diosis y la duracion del tratamiento con diazepam varian segon la gravedad del sindome
de abstinencia,

— Adminite diazepam en una dosit inicial de hasta 40 mg/dia (10 mg cuatro veces al dia o
20 mg dos veces al dial durante 3-7 dias, por via oral. Redurca gradualmente las dosis o la
frecuencia tan pronto mejoren ios sintomas. Supervise ala persona con friecusencia, ya gue
tada persona puede responder de un modo distinto a esta modicaci on

En ol entorno hospitalario, se¢ pucde administrar diazepam con mayor frecuencia (por
ejemplo, cada horal y en dosts diarias mayores, hasta 120 mg/dia por via oral durante los 3
prmercs dias de ser necesario, conforme a una svaluacion frecsente de los sintomas de
abstinencia y del estado montal de la persona.

— En las personat con deteriore del metabeolismo hepatico, (por &jemplo, pefsonas con
signos de hepatopatia o ancianosl, use inicialmente una dosis Gnica baja de 5-10 mg por via
oral, yaque las benrodiazepinas peeden tener una accidn de duracion mas prolongada ean
estos grupos de poblacion, Como aternativa, una benaodiazeping de accidn mis breve
como ¢ oxazepam puede ser usada en vez del diazepam. Veael Coodio |

- @ PRECAUCION

Tenga cuidado al iniciar o aumentar las dosis de las benzodiazepinas, ya que

pueden cousar depresion respiratoria. Tome precauciones on personas con
enfemedad respiratona o encefalopatia hepatica.

PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DE LA ENCEFALOPATIA DE WERN ICKE:

¥ Los consumidores crénicoes de alcohel corren el resgo de sufrir la
encefalopatia de Wernicke, un sindrome de deficiencia de tiamina
caracterizado por confusion, nistagmeo, oftalmoplejia (dificultad con los
mowimiantos oculares) y ataxia (movimientos no coondinados).

10 Para prevenir este sindrome, a todas las personas con una historia de
consumo cronico de alcohol se les debe administrar tiamina en una
dosis de 100 mg/diarios por via oral. Administre la tamina antes de
administrar glucosa para evitar precipitar la encefalopata de Wemicke,

CONSEIO CLiNICO

Para la cosacidn planificada del uso de alcohol, evnlie ol riesgo de la
abstinencia grove.

Pregunte:

3 (Ha habido episodios pasados de sintom.as graves de abstinencla, inchidas crisis

convulsivas o deline?

M jHay otros problomas medicos O PUgUISLICOS IMmportantes?

¥ ¢Se manifiestan caracteristicas importantes de ka abstinencia en las 6 horas
posteriones a la ditima bebida ingerida por la perso na?

¥ yHan fracasado los imenios de suspension del consumo de pacientes ambulatonos
en o pasado?

2 jNo tiene la persons hogar ni ninguan apoyo social?
Si el rlesgo es alto, la desintaxicaddn hospitalaria es preferible
ala desimoxicacan ambulatoria.




Plan de consumo protegido para el abordaje de la abstinencia por
a|c0h0| (Plan piloto proximo a probarse)

PLAN DE CONSUMO PROTEGIDO

Para algunas personas los cuidados simples no seran suficientes y, sin embargo, no estaran
disponibles los cuidados especializados requeridos, o bien, si estan disponibles pueden no ser
adecuados para algunas poblaciones particulares.

Un grupo en esta situacion y que resulta particularmente critico es el de las personas en situacion
de calle. Las personas de calle, que consumen alcohol o drogas de manera regular, ven dificultado
su acceso tanto a dispositivos de salud - por la condicidon de vivir en la calle - como a dispositivos
sociales - por los problemas con el consumo de alcohol y otras drogas.

Para garantizar el ingreso vy la mantencidon de estas personas en albergues socio-sanitarios u otros
dispositivos de prevencion o manejo del COVID-19, puede ser necesario desarrollar otras
estrategias.

Una de estas, bajo en un enfoque de reduccion de danos, consiste en un plan de mantenimiento de
consumo protegido, es decir, de mantenimiento de consumo de alcohol de manera regulada y
monitoreada, como método para evitar o reducir los efectos del sindrome de abstinencia y, por lo
tanto, de apoyar el ingreso y mantencion de estas personas en residencias y albergues.

Esta estrategia esta en evaluacion y sera piloteada para analizar su efectividad y adecuacion en
nuestro contexto.




(Plan piloto proximo a probarse)

Claves de un plan de consumo protegido

- Definicion de plan de consumo protegido adecuado a las necesidades del usuario.

o Evaluar adecuacion del plan

o Definicion de plan individual: relacion dosis/frecuencia, de entre 1-3 tragos al dia (recordar que el
plan es dinamico vy la dosis/frecuencia puede ir cambiando y ajustandose, dentro de la estructura
definida).

o Consentimiento informado

- Implementacion del consumo protegido

o Administracion de dosis: 1 trago en cada momento de consumo definido, cada vez asociado a una
comida - desayuno, almuerzo, once/cena -

o El consumo se realiza en un espacio o sala habilitado para este fin.

o Un/a monitor/a sera encargado/a de acompafar y supervisar el consumo protegido, administrando
en alcohol.

o El/la monitor/a encargado/a también es encarcagado/a de monitorear regularmente el plan.

o Condiciones de higiene: vasos desechables, basurero cerrado, lavado de manos y alcohol gel
disponible.

o El uso libre de otras bebidas sin alcohol, especialmente azucaradas debiera ser ofrecido a los
usuarios y estar en libre disponibilidad (agua fria y agua caliente, t&, café y azlcar)

O TODOS los aspectos antes sefnalados para los CUIDADOS SIMPLES para el manejo de la abstinencia,
son también aplicables al consumo protegido.

®] Otros

" Permitir el consumo de tabaco.
- Consumo protegido NO considera el uso de otras drogas, especialmente aquellas

ilegales.
- Disponibles los contactos con la red de salud y los dispositivos de atencion de urgencia.




(Plan piloto proximo a probarse)

Claves de un plan de consumo protegido

- Definicion de plan de consumo protegido adecuado a las necesidades del usuario.

o Evaluar adecuacion del plan

o Definicion de plan individual: relacion dosis/frecuencia, de entre 1-3 tragos al dia (recordar que el
plan es dinamico y la dosis/frecuencia puede ir cambiando y ajustandose, dentro de la estructura
definida).

o Consentimiento informado

- Implementacion del consumo protegido

o Administracion de dosis: 1 trago en cada momento de consumo definido, cada vez asociado a una
comida - desayuno, almuerzo, once/cena -

> El consumo se realiza en un espacio o sala habilitado para este fin.

o Un/a monitor/a sera encargado/a de acompanar y supervisar el consumo protegido, administrando
en alcohol.

> El/la monitor/a encargado/a también es encarcagado/a de monitorear regularmente el plan.

o Condiciones de higiene: vasos desechables, basurero cerrado, lavado de manos y alcohol gel
disponible.

o El uso libre de otras bebidas sin alcohol, especialmente azucaradas debiera ser ofrecido a los
usuarios y estar en libre disponibilidad (agua fria y agua caliente, té, café y azlcar)

O TODOS los aspectos antes senalados para los CUIDADOS SIMPLES para el manejo de la abstinencia,
son también aplicables al consumo protegido.

o Otros

- Permitir el consumo de tabaco.
- Consumo protegido NO considera el uso de otras drogas, especialmente aquellas

illegales.
o Disponibles los contactos con la red de salud y los dispositivos de atencion de urgencia.




Plan de consumo protegido para el abordaje de la abstinencia por
alcohol (Plan piloto préximo a probarse)

La segunda tarea, es explicar el consumo protegido vy definir un plan especifico para la persona.
Basicamente, se trata de definir la dosis/frecuencia con la que se comenzara, dado que todas las
otras condiciones del plan se mantienen en todos los casos.

Para esto, se han definido los siguientes estandares:

e Dosis de 1-3 “tragos” por dia.
e Bebidas alcoholicas de baja graduacion: vino o cerveza.
e (Cada trago es tomado junto con las comidas (desayuno, almuerzo y/u once-cena).

Tragos: unidades estandar de bebida

Las bebidas alcoholicas tiene graduaciones de alcohol diferentes - cantidades de alcohol puro diferentes - de manera
que el volumen de liquido no es comparable, entre licores diferentes.

Para comparar y, por lo tanto, para poder medir, se usa el concepto “trago”, gue es una unidad estandar de bebida. 1
trago es una bebida alcoholica que tendra aproximadamente 14 gramos de alcohol puro.

1 trago es equivalente a:

- 330 ml de cerveza (una lata de cerveza).
. 140 ml de vino (una copa de vino / medio vaso de vino).

En el Anexo 3 se presentan equivalencias para diversas formas de consumo de vino y cerveza.
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g INTERVENCIONES BREVES . 7 e nisterio
BB pora rocuce ol omume e dcohol s ring (Plan piloto proximo a probarse) AT Mierioda

LAMINA 1
¢CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE? St s co

CERVEZA
(-/\j] .
Lata de cerveza Shop pequeno Shop grande Botella de cerveza
1 TRAGO 1% TRAGOS 3 TRAGOS 3 TRAGOS

Lata de cerveza Vaso de vino Botella de vino Caja de vino
Media cana, jote Cana 6 TRAGOS Tetrapack
8 TRAGOS

1 TRAGO 2 TRAGOS




(Plan piloto proximo a probarse)

Monitoreo de las estrategias de abordaje de la abstinencia por alcohol

Flexibilidad

Las estrategias para abordar la abstinencia deben ser flexibles: susceptibles de modificarse/ajustarse con el
monitoreo, tantas veces como sea necesario y tan pronto sea posible.
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Servicio hospitalario de atencign de
urgencia

- %5ila persona habia ingresado con
i de consemo sin cwidados
para la abstinencia, se considera
proveer cuidados para e manej o de
la abstinencia.

- 5jla persona habia ingresado com
cuidados simples, se considera
evaluar cuidados especializados {si
estan disponibles] o wn plan de
Consumd protegide. 5 la persona
habia ingresado con cwidados
especializades, se considera
evaluarlos en el eguipe clinico.

- 5jla persona estaba en un plan de
ConEnme protegido, e considera
aumento de dosis de alcohod, hasta
wn maximo de 3 tragoes al dia /siya
estaba en 3 tragos al dia, =e
considera dervacion a eguipo
esperializade de tratamiento por
alcohol.

- % la persona habia ingresado com
surspensiim de Consumm sin
cuidados para abstinencia, se
considera mamt emner.

- 5j la persona habia ingresado com
cwuidados simples, se considera
mantemner los cuidados.

- 5ila persona habia ingresado con
cuidados especializados, se
considera mantener los cuidados o
comenzar cuidadoes simples.

- %5 la persona habia ingresado com
un plan de consumo protegido, se
considera mantensr o reducin
progresivamente las dosis.
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Estrategia:

Ministerio de
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno de Chile

ABORDAJE DEL SINDROME DE ABSTINENCIA EN PERSONAS CON TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL (O CONSUMO FUERTE Y REGULAR) QUE
PERMANECEN EN RESIDENCIAS SANITARIAS O ALBERGUES SOCIO-SANITARIOS, DURANTE COVID-19

1y

Protocolo de recomendaciones generales
Para el manejo de PSC con problemas de consumo de alcohol en dispositivos

que otorgan alojamiento

Piloto de consumo protegido

Piloto de Plan de Consumo Protegido en algunos albergues RM.
Tiene un alcance mas de largo plazo.
Analisis, sistematizacion y replicabilidad
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Protocolo para el apoyo y manejo de problemas de consumo B |
de alcohol de PSC , en dispositivos que otorgan alojamiento

Gobierno de Chile

Objetivo general e [T
Proteger a las personas en situacion de calle que presentan trastornos por consumo de | .- _ e
alcohol o un consumo regular, mediante una estrategia general de abordaje de la S

. =

abstinencia con cuidados simples y monitoreo al interior de los dispositivos que otorgan | omrmmmmmasmre
alojamiento, creando las condiciones adecuadas para su permanencia en el contexto '
de crisis sanitaria por COVID-19.

Enfoques que guian el trabajo:

° Red uccién de Daﬁos ;‘i‘;m“:“;“”ﬂ“"‘ﬁ"i‘“y““““““;’l
e Derechos Humanos
* Atencion Centrada en la persona

“Flexibilizar los apoyos, en vez de pedirles a las personas que se adapten a ellos”




< — FH | Decarrotlo
Enfoque Reduccion de Danos £ |
«Encontrarse con la persona donde ella esta»

Gobierno de Chile

Respetar los tiempos y procesos de la persona / Desde las Necesidades Sentidas y No Normativas

Pequenos cambios positivos y graduales se consideran pasos en la direccion correcta.

Ser un facilitador de cambios, mas que imponer los cambios

’ — Estrategias de Bajo Umbral : No se condiciona el acceso ni la permanencia en los dispostivos

Cualquier reduccion de danos se considera como un paso en la direccion correcta

Acompanar los fracasos, acompanar las pérdidas e instalar paulatinamente practicas desde la ética del cuidado en el
contexto donde se interviene

La reduccion de danos emergio como una “alternativa de salud publica a los modelos moral/criminal y de enfermedad sobre
el uso de drogas y adiccion a éstas” (Marlatt, 1996).
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Consumo Problematico de Alcohol
Protocolo Consumo Problematico de Alcohol

Procedimientos
El protocolo consta de 5 procedimientos:

1. Deteccion oportuna

2. Clasificacion

3. Cuidados simples para abordar los sintomas del sindrome de
abstinencia de alcohol

4. Monitoreo

5. Registro de las acciones en la Bitacora y Libro de Novedades

Ministerio de

ﬁ Desarrollo
Socialy

Familia

Gobierno de Chile

Protocolo recomendaciones
generales para el manejo de

PSC con problemas de consumo
de alcohel en dispositivos que
otorgan alojamiento
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Consumo Problematico de Alcohol | A
Deteccion oportuna

Gobierno de Chile

PASO 1: El procedimiento se inicia con el ingreso de la persona
v' Si existe una derivacion, se deben evaluar antecedentes de salud previos

X Sino se dispone de derivacion, se recomienda la utilizacion de:
v Preguntas de autoreporte como eje de la deteccion
v’ Criterios diagnosticos CIE-10
v AUDIT
v Observacion de signos y sintomas

32



Consumo Problematico de Alcohol
Clasificacion

La evaluacion tiene por objetivo definir:

Persona tiene un consumo de bajo riesgo o un
y [ consumo de riesgo o regular, que no presentaria
sindrome de abstinencia

e Ministerio de
@ Desarrollo
Socialy

Familia

Gobierno de Chile

Ingreso regular al dispositivo, suspension del
CoNsumMo y monitoreo sistematico.

Persona tiene un trastorno por consumo de alcohol
2. ounconsumo regular, con posible sindrome de
abstinencia que requiere cuidados.

Ingreso regular al dispositivo, suspension
del consumo, abordaje de la abstinencia con
cuidados y monitoreo sistematico.

Persona tiene un trastorno por consumo de alcohol
3. ounconsumo regular, con sindrome de abstinencia
que presenta criterios de severidad / urgencia.

Derivacion a servicio de atencion de urgencia
de salud.
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e Ministerio de
gﬂ Desarrollo

Socialy

Protocolo Consumo Problematico de Alcohol
Cuidados simples propuestos

Gobierno de Chile

@ Proporcionar un entorno lo mas tranquilo posible y libre de estimulos molestos.

iHidratacion! Garantice la ingestion adecuada de liquidos:
* Mantenga libre disposicion de agua, agua caliente, té, café, azlicar y otras bebidas azucaradas.
* Mantener los niveles de electrolitos, como el potasio y el magnesio.

Tratar los sintomas especificos de abstinencia a medida que surjan. Por ejemplo, trate las

nauseas o el dolor, con farmacos de venta libre o analgésicos sencillos.

9 Permitir a las personas otras actividades de distraccion, de ser posible, y no prohibir fumar
" tabaco a quienes lo usen regularmente.

0.0
005] |

*Para mayor detalle de los otros procedimientos les haremos llegar el protocolo.



Consumo Problematico de Alcohol
Monitoreo y Registro

El Monitoreo debe ser constante y considerar:

v Presencia de sintomas depresivos

v Riesgo suicida (Columbia - Escala de Severidad Suicida)

v Continuidad mediante alternativas de tratamiento y apoyo
terapéutico disponibles.

v' Otros soportes: lineas de apoyo, contactos de la red de salud

v Otorgar informacion oficial de la situacion pandemia

Registro de las acciones en la Bitacora y Libro de Novedades

Gobierno de Chile
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