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Conversatorio.
Situación de Calle y Consumo de Alcohol:

Herramientas para el abordaje desde la Reducción

de Daños



PROGRAMA
11.30 – 11.35
Bienvenida : Karinna Soto, Jefa Oficina Nacional de Calle, MDSF.
11.35 - 11.45
Desafío Intersectoriales para el trabajo con las PSC: Dra. Sylvia Santander, Jefa de
División de prevención y control de enfermedades, Subsecretaria de Salud Pública
(miembro del Comité Asesor Ministerial Calle 2020).
11.45 – 11-50
Contexto del trabajo intersectorial: ONC.
11.50 - 12.35
Abordaje de la abstinencia en dispositivos para PSC, desde la
perspectiva de la reducción de daños: Pablo Norambuena, Asesor Departamento de
Salud Mental, MINSAL
12.35 – 12.55 
Protocolo recomendaciones Generales, ONC
12.55 – 13.30 
Preguntas y Conversación.
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CONTEXTO
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• Realidad de los dispositivos de Alojamientos , Programa  Noche Digna.

• Contexto de Pandemia.

• Alojamientos 24/7.

• Comité Asesor COVID-19 para PSC de Calle

• Constitución Mesa Intersectorial 

• MINSAL

• SENDA

• MDSF

• Oficina Nacional de Calle

• Unidad Oferta de DPPS/ Salud Mental

• Trabajo

• Búsqueda experiencias internacionales

• Experiencia HC

• Definición Estrategia y Primer Documento.
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CONTEXTO



ABORDAJE DEL SÍNDROME 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

Pablo Norambuena Cárdenas
Departamento de Salud Mental

División de Prevención y Control de Enfermedades
Subsecretaría de Salud Pública

Ministerio de Salud

pnorambuena@minsal.cl
Agosto de 2020

mailto:pnorambuena@minsal.cl
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Personas ingresan a residencias/ 
albergue socio-sanitario: suspensión 

del consumo de alcohol.

Personas con trastornos por consumo 
de alcohol (o con consumo regular y 
fuerte) desarrollarán probablemente 
algunos síntomas característicos del 

síndrome de abstinencia.

El síndrome 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 físico, así 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



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

Planteamiento del problema

Para efectos del abordaje del síndrome de abstinencia en residencias, el primer paso es la EVALUACIÓN del 
nivel de uso de alcohol y el riesgo potencial del síndrome de abstinencia, que podrían tener los bebedores 
que ingresen a las residencias. El propósito es poder establecer de manera clara a cuál de los siguientes 3 
grupos pertenece el usuario: 







Abordaje de la abstinencia por alcohol 

PASO 1: Identificar abstinencia
AUTORREPORTE





Abordaje de la abstinencia por alcohol 

PASO 1: Identificar abstinencia
INSTRUMENTOS DE APOYO



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

PASO 2: Identificar criterios de gravedad



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

PASO 3: Identificar riesgo de la abstinencia



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

Estrategias para el manejo de la abstinencia
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Proporcionar un entorno lo más tranquilo posible y libre de estímulos molestos.

¡Hidratación! Garantice la ingestión adecuada de líquidos:

• Mantenga libre disposición de agua, agua caliente, té, café, azúcar y otras bebidas azucaradas.

• Mantener los niveles de electrolitos, como el potasio y el magnesio.

Tratar los síntomas específicos de abstinencia a medida que surjan. Por ejemplo, trate las

náuseas o el dolor, con fármacos de venta libre o analgésicos sencillos.

Permitir a las personas otras actividades de distracción, de ser posible, y no prohibir fumar

tabaco a quienes lo usen regularmente.

Abordaje de la abstinencia por alcohol 

Cuidados simples para el abordaje de la abstinencia



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

Cuidados simples para el abordaje de la abstinencia



Gobierno de Chile | Ministerio del 
Interior

Abordaje de la abstinencia por alcohol 

Cuidados especializados para el abordaje de la abstinencia



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

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



(Plan piloto próximo a probarse)



Gobierno de Chile | Ministerio del 
Interior

(Plan piloto próximo a probarse)



Gobierno de Chile | Ministerio del 
Interior

Abordaje de la abstinencia por alcohol 

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



(Plan piloto próximo a probarse)



Abordaje de la abstinencia por alcohol 

Monitoreo de las estrategias de abordaje de la abstinencia por alcohol
(Plan piloto próximo a probarse)



(Plan piloto próximo a 
probarse)



PROTOCOLO
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Estrategia: 
ABORDAJE DEL SÍNDROME 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

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 más de largo plazo.

• Análisis, sistematización y replicabilidad
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Protocolo para el apoyo y manejo de problemas de consumo 

de alcohol de PSC , en dispositivos que otorgan alojamiento

Objetivo general
Proteger a las personas en situación de calle que presentan trastornos por consumo de 

alcohol o un consumo regular, mediante una estrategia general de abordaje de la 

abstinencia con cuidados simples y monitoreo al interior de los dispositivos que otorgan 

alojamiento, creando las condiciones adecuadas para su permanencia en el contexto 

de crisis sanitaria por COVID-19.

Enfoques que guían el trabajo:

• Reducción de Daños

• Derechos Humanos

• Atención Centrada en la persona

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



Enfoque Reducción de Daños
«Encontrarse con la persona donde ella está»

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

Pequeños cambios positivos y graduales  se consideran pasos en la dirección correcta.

Ser un facilitador de cambios, más que imponer los cambios  

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

Cualquier reducción de daños se considera como un paso en la dirección correcta

Acompañar los fracasos, acompañar las pérdidas e instalar paulatinamente prácticas desde la ética del cuidado en el 
contexto donde se interviene
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La reducción de daños emergió como una ‘‘alternativa de salud pública a los modelos moral/criminal y de enfermedad sobre 

el uso de drogas y adicción a éstas’’ (Marlatt, 1996). 
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Consumo Problemático de Alcohol

Protocolo Consumo Problemático de Alcohol

Procedimientos

El protocolo consta de 5 procedimientos: 

1. Detección oportuna 

2. Clasificación

3. Cuidados simples para abordar los síntomas del síndrome de 

abstinencia de alcohol

4. Monitoreo

5. Registro de las acciones en la Bitácora y Libro de Novedades
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Consumo Problemático de Alcohol

Detección oportuna

PASO 1: El procedimiento se inicia con el ingreso de la persona

✓ Si existe una derivación, se deben evaluar antecedentes de salud previos

X Si no se dispone de derivación, se recomienda la utilización de:

✓ Preguntas de autoreporte como eje de la detección

✓ Criterios diagnósticos CIE-10 

✓ AUDIT

✓ Observación de signos y síntomas 
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Consumo Problemático de Alcohol

Clasificación

La evaluación tiene por objetivo definir:
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Protocolo Consumo Problemático de Alcohol

Cuidados simples propuestos

Proporcionar un entorno lo más tranquilo posible y libre de estímulos molestos.

¡Hidratación! Garantice la ingestión adecuada de líquidos:

• Mantenga libre disposición de agua, agua caliente, té, café, azúcar y otras bebidas azucaradas.

• Mantener los niveles de electrolitos, como el potasio y el magnesio.

Tratar los síntomas específicos de abstinencia a medida que surjan. Por ejemplo, trate las

náuseas o el dolor, con fármacos de venta libre o analgésicos sencillos.

Permitir a las personas otras actividades de distracción, de ser posible, y no prohibir fumar

tabaco a quienes lo usen regularmente.

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

Monitoreo y Registro

El Monitoreo debe ser constante y considerar:

✓ Presencia de síntomas depresivos

✓ Riesgo suicida (Columbia – Escala de Severidad Suicida)

✓ Continuidad mediante alternativas de tratamiento y apoyo 

terapéutico disponibles.

✓ Otros soportes: líneas de apoyo, contactos de la red de salud 

✓ Otorgar información oficial de la situación pandemia 

Registro de las acciones en la Bitácora y Libro de Novedades



PREGUNTAS Y CONVERSACIÓN
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