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INTRODUCCION

A partir del ano 2010, con la ya reglamentada Ley Nacional de Lucha Contra el Alcoholismo y la sanciéon y promulgacion
de la Ley Nacional de Salud Mental, se produce un marco normativo y politico para garantizar el desarrollo de la red de
servicios de Salud/Salud Mental y promover los proyectos de adecuacion del mismo.

En linea con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, el Plan Nacional de Salud Mental -aprobado por Resolucion
2177/2013 del Ministerio de Salud de la Nacion- enmarca las adicciones en el ambito de la Salud Mental, ya que,
hasta el momento, las mismas no eran abordadas desde este lugar, especialmente en lo referido al consumo de
sustancias psicoactivas. Ademas, como refiere el Decreto Reglamentario 603/2013, “el eje debera estar puesto en la
persona, en su singularidad mas alla del tipo de adiccion que padezca”.

El Articulo 4 de la Ley N° 26.657 instituye que “las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las poli-
ticas de salud mental”. Y reconoce a “las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales” como sujetos
de derecho “en su relacion con los servicios de salud”.

En el campo de las adicciones, se tiende a superar la I6gica ético-juridica y médico-sanitaria, propugnando la adop-
cion de los principios éticos sociales de inclusion comunitaria. Asimismo, dada la experiencia internacional al respec-
to, los acuerdos impulsados y aceptados por nuestro pais en Naciones Unidas y las dificultades que presentan los
sujetos con padecimiento vinculado al consumo de sustancias, se impone adoptar criterios y practicas inscriptas en
la llamada reducciéon de danos.

En base a estos antecedentes y de cara a un horizonte de trabajo a largo plazo, el Plan Nacional de Salud Mental tiene
por delante los siguientes problemas y desafios: la estigmatizacion y discriminacion de las poblaciones y personas
en situacion de vulnerabilidad; una Red de Salud/Salud Mental inadecuada, cuando no inexistente, a la modalidad
de abordaje planteada por la Ley; las adicciones no adecuadamente incluidas en el campo de la Salud/Salud Mental;
la formacion y capacitacion de los recursos humanos; el escaso desarrollo de la Epidemiologia en Salud Mental; el
insuficiente desarrollo de un sistema de monitoreo y evaluacion de la calidad de la atencion; la investigacion que no
responde de modo adecuado a las necesidades de los servicios y sistemas de salud; y la deficiente cobertura en
salud mental en el abordaje de emergencias y desastres.

En este marco se plantea que “Las adicciones y los consumos problematicos no se encuentran incluidos adecuada-
mente en el campo de la Salud/Salud Mental”. Para superar este problema se establecen los siguientes objetivos:

N° 1: articular interdisciplinaria e intersectorialmente, las politicas sobre adicciones para integrarlas al campo de la salud con
base en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (Capitulo Il, Articulo 4) y su Decreto Reglamentario N° 603/2013.

N° 2: incluir las adicciones y los consumos problematicos en la red de servicios de Salud/Salud Mental con base
comunitaria, en la promocion, prevencion, atencion e inclusion social, en el disefo de estrategias para el desarrollo,
implementacion, monitoreo y evaluacion de proyectos, programas y actividades de salud mental con base en la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657 (Capitulo II, Articulo 4) y su Decreto reglamentario N° 603/2013.

N° 3: implementacion en todo el territorio nacional de la Ley Nacional de Lucha contra el Alcoholismo N° 24.788 y el
Decreto Reglamentario N° 149/2009.

El Ministerio de Salud de la Nacioén, a través de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones y su Programa
Nacional de Prevencion y Lucha Frente al Consumo Excesivo de Alcohol (PNPA). ofrece mediante el PHAI una serie
de herramientas asistenciales basadas en el modelo comunitario de atencion, complementarias a las estrategias,
capacidades, recursos, saberes y experiencias locales, provinciales y regionales. Aplicables e integrables al marco de
los modelos de intervencion integrales e intersectoriales de promocion, prevencion y asistencia en la red de servicios,
que se vienen desarrollando territorialmente, destacando como egje transversal del modelo de atencion a las acciones
de Continuidad de cuidados de los usuarios de la red de servicios de Salud/Salud Mental.

Este documento se presenta como facilitador de las practicas de intervencion que realizan los Equipos de Salud/
Salud Mental pertenecientes a los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPs), de los Centros de Integracion
Comunitaria (CICs) y de los Servicios Hospitalarios.
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FUNDAMENTACION

La problematica de las adicciones reside en la vinculacion que los sujetos sostienen con las sustancias, producto del
contexto y de un momento histérico determinado. En consecuencia, el fendmeno debe ser analizado desde una pers-
pectiva integral que contemple componentes personales, vinculares, sociales, culturales, econdmicos y politicos.

Desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (DNSMyA) se promueve un enfoque de prevencion integral
en adicciones, en el que se prioriza el desarrollo de capacidades individuales y grupales con el fin de promover habitos
saludables y modificar el impacto de los factores de riesgo.

En nuestro pais, el consumo problematico de bebidas con alcohol y de otras sustancias psicoactivas constituye un
grave problema social y de salud publica, presentandose como una de las principales causas de carga de morbilidad
y constituyendo un factor de riesgo de homicidios, accidentes de transito, suicidios, conductas violentas, etc.. Los
cambios en los patrones de consumo de alcohol (entre otros, edades de inicio de ingesta alcohdlica cada vez me-
nores y aumento de consumo en mujeres) lo establecen como uno de los principales temas de agenda de la salud
publica nacional € internacional.

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas', la prevalencia de
consumo de bebidas alcohdlicas es la mas alta en relacion a las demas sustancias psicoactivas investigadas. El
66,2% refirid haber consumido al menos un trago en los Ultimos 12 meses. La prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en el Ultimo mes fue mayor en varones y en la poblacion joven (16 a 34 anos), siendo el promedio de edad
de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas de 17 anos. El consumo episddico excesivo de bebidas alcohdlicas se
produjo mas en el fin de semana que entre semana. Este tipo de consumo fue mayor en varones.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo? estudia las prevalencias de consumo de alcohol regular de riesgo y de
consumo de alcohol episddico excesivo. Ambas modalidades de consumo fluctuaron levemente entre las encuestas
de 2005, 2009 y 2013, aunque estas variaciones no llegan a ser estadisticamente significativas. El consumo de alco-
hol regular de riesgo en 2013 fue del 9,7%, mientras que el episédico excesivo fue del 10,4%.

Segun el Informe de Egresos Hospitalarios por Trastornos Mentales y del Comportamiento de 20113, fueron 14.478
las internaciones debidas al consumo de sustancias psicotropicas, representando el 32,9% de las internaciones
totales por motivos de salud mental. A su vez la relacion entre sexos por este diagnoéstico fue aproximadamente de
cinco hombres por cada mujer; siendo el grupo etario de mayor proporcion de internaciones el de 15 a 24 anos. Los
egresos por consumo de sustancias psicotropicas (F1) en ambos sexos se debieron principalmente al uso de alcohol
(74,4% en hombres y 68,8% en mujeres).

Segun la Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media* sobre consumo de sustancias psicoactivas en ado-
lescentes y factores de riesgo y proteccion asociados, desde el ano 2001 al 2011 se observo, entre los consumidores
actuales de alcohol®, un incremento del 29,7% al 63,4% del abuso de alcohol en estudiantes secundarios. El mayor
aumento del periodo se presentd entre los afios 2001 y 2005, con un 67 %.

Desde 20083, se realiza en nuestro pais el estudio de ingresos a salas de emergencia® asociados al uso de sustancias
psicoactivas. En 2012 se alcanzé el mayor porcentaje de consultas en emergencias por consumo de sustancias en el
periodo de estudio (11%), representando un 40% de incremento respecto de 2009; del total de registros de ingresos
a salas de emergencia, un 12% se vinculd con el consumo de sustancias psicoactivas, siendo tres veces mayor en
hombres que en mujeres. De aquellas consultas cuyo motivo estuvo vinculado al consumo de sustancias, el 81%
implicé consumo de alcohol en las ultimas seis horas. Por otro lado, se vincularon con el consumo de alcohol los
intentos de suicidio (92%), las situaciones de violencia (81%) y los accidentes de transito (77%).

"Poblacién de 16 a 65 anos. 2011. DNSMyA-INDEC.

2Poblacion mayor de 18 afos. 2013. MSAL.

3Egresos Hospitalarios por Trastornos Mentales y del Comportamiento, 2011. DNSMyA, Ministerio de Salud de la Nacion.
4Poblacion de 13 a 17 afos. 2001-2011. OAD.

5Consumo de bebidas alcohdlicas en los Ultimos 30 dias.

5Poblacion mayor a 12 afos. 2003-2012. SEDRONAR.
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Segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar’, el 70,5% de los estudiantes bebid alguna vez alcohol en su vida; de
éstos, el 75,9% lo hizo por primera vez antes de los 14 afos. Este porcentaje fue mayor en varones (78,7%) que en
mujeres (73,3%). La mitad de los estudiantes encuestados declard haber bebido alcohol al menos un dia del Ultimo
mes, siendo este porcentaje mayor en los estudiantes de mas edad. Tanto el abuso como el consumo episodico
excesivo de bebidas alcohdlicas son significativamente superiores en fin de semana.

"Poblacion de 13 a 15 afos. 2012. MSAL.
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. CUALES SON LOS PRINCIPIOS
ORIENTADORES DEL PHAI?

e Sistema de Salud inclusivo, con servicios accesibles y de calidad.

e Deteccidn precoz e intervencion temprana segun la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS).

e Difusion de practicas de cuidado y promocion de salud.

e Transformacion de la atencion de la urgencia en una oportunidad para informar, prevenir y reducir danos.
¢ Implementacion de herramientas que permitan fortalecer las capacidades de las personas.

e Empoderamiento de las comunidades con recursos para que desarrollen una vida saludable y digna.

e Disminucion de la tasa de morbimortalidad.

¢ DONDE SE PUEDE APLICAR EL PHAI?

En los efectores de la Red de servicios de Salud/Salud Mental:

¢ En el Primer Nivel de Atencién (CAPS, CICs, Postas Sanitarias, otros) por constituirse en espacios cercanos
y de contacto directo con las personas, las familias y la comunidad en su conjunto. “Es la puerta de entrada al Sistema
de Salud”.

¢ En el Segundo Nivel de Atencién para amplificar la capacidad prestacional (Salud Mental, Adolescencia, Clinica
Médica, Guardias y otros). Reciben la demanda de mayor complejidad, en mérito de poseer mas recursos y diversifi-
cacion profesional que en el primer nivel.

. CUANDO APLICAR EL PHAI?

e E£n toda consulta clinica de control, seguimiento y/o evaluacion del estado de salud.

e Cuando se detectan demandas directas e indirectas en relacion a la tematica y/o demandas expresadas por ami-
gos, referentes y/o familiares de personas con consumo de riesgo, con CEEA, con consumo problematico o consumo
dependencia, o por otros problemas asociados (trastornos de conducta, comorbilidad, accidentes, etc.).

e Cuando hay intoxicacion aguda y luego de su cobertura en la referencia y contrarreferencia de la misma.

e | uego de detectar consumo del alcohol en los controles realizados por seguridad vial en la via publica.

e En la atencion de urgencia en todos los casos que puedan asociarse a consumo de sustancias (accidentes, hechos
de violencia y enfermedades asociadas).

Para el abordaje de emergencias ver “Lineamientos para la Atencion del Consumo Episédico Excesivo de Alcohol
en Adolescentes (CEEA)”.
http://www.msal.gov.ar/saludmental/images/stories/info-equipos/pdf/2012-10-31_lineamientos-atencion-alcohol.pdf
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MARCO DE REFERENCIA DE DIAGNOSTICOS

Las sustancias psicoactivas tienen accion sobre el sistema nervioso central y, por lo tanto, pueden cambiar la
percepcion, comprension y comportamiento en las personas que las ingieren. Son basicamente de tres tipos bio-
l6gicos:  a) alucindgenos, b) depresoras (el alcohol forma parte de este grupo) y ¢) estimulantes (el tabaco forma
parte de este otro grupo). Queda claro que las sustancias en si desconocen las ubicaciones legales que determinan
su posicion ante la Ley y el cumplimiento de la misma, porque dependen de resoluciones tomadas por hombres
que obedecen a su vez a criterios y determinaciones del momento histérico politico que los condicionan. Luego
de la experiencia fallida de la denominada “Ley Seca” (anos 1920-1930), el alcohol siguié su curso en cuanto al
consumo, constituyéndose junto con el tabaco en los dos consumos y formas de adiccidn mas conocidas de la
humanidad, y las que por sumatorio constituyen las mayores causales de problemas para la salud.

Debe decirse también, que el hecho de aumentar sensiblemente el uso de cualquier tipo de sustancias, obedece
en mucho a la pertenencia a una sociedad de consumo, donde se pide incurrir en cualquier tipo de los mismos, sin
atenerse a control o limite alguno. Esto dificulta encarar consumos responsables, frente a la andanada de propues-
tas inscriptas en la asociacion de los mismos, a la asociacion de éstos a infinitas propuestas de éxitos, conquistas,
logros econdémicos y de prestigio, etcétera.

¢A QUE LLAMAMOS CONSUMO SIN RIESGO?

Al consumo de sustancia aleatorio que no ha generado riesgos para si mismo, para su entorno ni para la comuni-
dad. Si la persona no consume o tiene un consumo sin riesgo, se recomienda continuar dentro de esos limites. A
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, a los menores de 18 anos de edad y a toda persona en situa-
cion de conducir un vehiculo se debe sugerir NO consumir en ninguna ocasion.

Pautas orientadoras de la Intervencién: acciones de Sensibilizacion, informar y comunicar los riesgos y conse-
cuencias en las personas y el entorno cuando se consume alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Herramientas/facilitadores: CReA, Consejeria, Técnicas Ludicas.

Aclaracion: uso sin riesgo no incluye a sustancias psicoactivas ilegales segun la normativa vigente, las que obligarian a no consumirlas bajo
ninguna circunstancia.

¢A QUE DENOMINAMOS CONSUMO EPISODICO EXCESIVO DE ALCOHOL (CEEA)?

Se define como la ingesta de alcohol de méas de 5 unidades en hombres y de mas de 3 unidades en mujeres, en
una sola ocasion o en un periodo de pocas horas.

1botella o lata individual de cerveza 1vaso de vino 1trago (80/100¢c.)
(300a350¢c), (aproximadamente de bebidas destiladas
150 cd), (ron, whisky, vodka,
fernet, u otros
similares)

1 unidad estandar de bebida alcohdlica es equivalente a: 1 botella o lata individual de cerveza (300 a 350 cc), 1 vaso
de vino (aproximadamente 150 cc); 1 trago (80 /100 cc) de destiladas (ron, whisky, vodka, fernet, etc.).
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El caracter eventual del consumo complejiza el abordaje. El paciente con problemas de CEEA puede tomar
contacto con el sistema de salud por Consultorios externos, por Guardia u otro servicio 0 ambito de atencion
pudiendo ingresar por ambas vias (intoxicado o no). Cuando esta intoxicado es prioritaria la atencién emergen-
tolégica, siendo derivado de inmediato a la Guardia para su atencion. En todos los casos (si esta intoxicado,
luego de su atencion) debe realizarse la evaluacion posterior.

Pautas orientadoras de la intervencién: acciones de Sensibilizacion, informar y comunicar los riesgos y con-
secuencias en las personas y el entorno cuando se consume alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Herramientas/facilitadores: CReA, Consejeria, Técnicas Ludicas.

Si se detecta riesgo, problema y/o dependencia: Grupo de Referentes, Psicoterapia, Continuidad de Cuidado,
Tratamiento Farmacologico, G.I.A.. De acuerdo al diagndstico integral y las acciones de seguimiento a imple-
mentar.

EL CONSUMO DE RIESGO

Cuando el patron de consumo de alcohol o sustancias psicoactivas es tal que si persiste en el tiempo hay
probabilidad de consecuencias adversas, sea por la aparicion de danos en la salud y/o de otro tipo de con-
secuencias negativas sociales, juridicas, etcétera. En relacion al consumo de alcohol, el consumo de riesgo
se establece cuando la ingesta es en la mujer de mas de un (1) vaso de vino (150 cm3) o cerveza (330 cm3) o
medidas de bebida blanca por dia y en el varén mas de dos (2).

Pautas orientadoras de la intervencién para evaluar el riesgo:

e Motivacion para el consumo (con quién, cuando, dénde, si es habitual, si lo hace sdlo 0 con amigos, si
ocurre en salidas, etc.).

e Patron de Consumo mudltiple de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

e Ausencia o no de cuidados previos durante la ingesta de alcohol (inclusion de comidas, jugos, agua).

e Conduccion de maquinaria (vehiculos) bajo consumo de alcohol.

e Frecuencia de caidas, lesiones, peleas asociadas al consumo.

e Frecuencia de relaciones sexuales no protegidas luego de la ingesta de alcohol, percepcion de riesgos
vinculados a la transmision de enfermedades infecciosas y embarazos no deseados.

e Consumo de alcohol durante el embarazo.

En todos los casos detectar y registrar:

¢ Black-outs: episodios de amnesia parcial (transitoria o permanente) que ocurren post-estado de intoxicacion.

e Ingresos reiterados al sistema de salud relacionados a ingesta de alcohol.

* Riesgo de suicidio (antecedentes, ideacion e intencién suicida, etc.).

® Embarazo.

e Deteccion del consumo de riesgo en consultorios externos: pacientes con gastritis, cefalea, mialgia, hepato-
patias, politraumatismos o que hayan sufrido un accidente recientemente.

Pautas orientadoras de la intervencion: identificar el grado de vulnerabilidad con la finalidad de desarrollar
una intervencion integral que minimice los danos producidos por el uso nocivo de la sustancia e impedir o re-
tardar el desarrollo de complicaciones cuando existen factores de riesgo.

Herramientas/facilitadores: CReA, Consejeria, Orientador Psico Social; Técnicas Ludicas.
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¢(CUANDO SE DETECTA EL CONSUMO PROBLEMATICO?

Cuando el tipo de vinculo establecido con la sustancia directa o indirectamente produce consecuencias ne-
gativas para el individuo o para terceros. Puede o no tener una frecuencia sistematica, incluye el Consumo
Episodico Excesivo de Alcohol (CEEA).

Si presenta un consumo problematico se puede realizar una intervencion breve de consejeria recomendando
dejar de consumir y derivacion al equipo de salud mental para realizar evaluacion integral y tratamiento. Se
realiza una continuidad de cuidados y derivacion al segundo nivel de atencion de la salud donde se abordara la
problematica. Ademas se realiza un plan individualizado de tratamiento ambulatorio.

Herramientas/facilitadores: Orientador Psico Social, Grupo de Referentes, Psicoterapia (individual o Grupal),
Continuidad de Cuidado, Tratamiento Farmacoldgico, G.I.A.. Luego retomar el CReA y Consejeria.

EL CONSUMO DEPENDENCIA

Al conjunto de manifestaciones fisiologicas, comportamentales, emocionales y cognoscitivas que demuestra
que el consumo de una o0 mas sustancias adquiere, para la persona afectada, una prioridad desproporcionada
con relacion a otras conductas que antes tenian alto valor se denomina Consumo Dependencia. En éste caso,
el consumo tiene la frecuencia sistematica, y la cantidad del mismo puede variar considerablemente en cada
persona, sin alterar el diagndstico del cuadro.

La manifestaciones caracteristicas de la dependencia son: el deseo imperioso (compulsion o “craving”) de
ingerir la sustancia, la incapacidad de detenerse luego de iniciado el suministro, los sintomas psicofisicos de
abstinencia cuando la sustancia se abandona, y el fendmeno de tolerancia (disminucion del efecto con la croni-
ficacion del consumo, es decir aumento progresivo de la cantidad para el mismo efecto). Implica tanto depen-
dencia fisica (el cuerpo expresa malestares frente a la falta de ingesta), como dependencia psiquica (displacer
que produce la carencia de la ingesta).

Pautas orientadoras de la Intervencion: se sugiere establecer un plan de tratamiento personalizado, orienta-
do a obtener la moderacion o la supresion del consumo como medio para el mejoramiento de las condiciones
generales de salud/salud mental. También se puede realizar una derivacion en el marco de continuidad de
cuidados a un efector de salud que responda a sus necesidades.

Se recomienda priorizar aquellos tratamientos que sean lo menos restrictivos posibles, fomentando la parti-
cipacion de las personas usuarias de sustancias psicoactivas en su entorno social, permitiendo realimentar
Su conexion y contacto con el medio, evitando su aislamiento. Ademas, se sugiere reservar la medicacion
psicofarmacoldgica para aquellos casos que asi lo ameriten, estableciendo el criterio de limitacion al tiempo
adecuado, teniendo presente el riesgo de potenciar la morbilidad cuando no estan adecuadamente indicados
y administrados.

La internacion en una institucion polivalente se indica cuando existe riesgo de vida por un cuadro de absti-
nencia o intoxicacion grave. Se considera como un recurso clinico mas dentro de la estratégica terapéutica.
Cuando la situacion aguda ha alterado las escenas de vida de la persona, de tal forma, que conlleva riesgo
cierto o inminente. Se necesita asi resguardar a la persona, su entorno y ciertos plazos hasta que se estabilice
su situacion.

El ambito del tratamiento debe ser el local, cercano al domicilio del usuario, basado en la modalidad de abor-
daje de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, Cap. V.

Pautas y Herramientas: Orientador Psico Social, Grupo de Referentes, Psicoterapia (grupal o individual), Con-
tinuidad de Cuidado, Tratamiento Farmacologico, G.I.A.. Luego retomar el CReA y Consejeria.
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CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Es una vision continua y compartida del trabajo asistencial en el que intervienen multiples profesionales, en centros
de trabajo diferentes, que actian en tiempos distintos, con un objetivo de resultado final comun: el ciudadano. Este
concepto de Continuidad, que coloca al ciudadano y no a uno de sus padecimientos en el centro de la definicion,
necesariamente asume el concepto de Integralidad en la misma. La Continuidad de Cuidados es una caracteristica
del conjunto de intervenciones que aseguran una atencion lo mas coordinada posible a las personas que contactan
con el Servicio de Salud en el marco de la estrategia de la APS.

Funciones esenciales de la APS

Primer contacto: supone la idea de que cada vez que surge un problema nuevo de salud se acude a un centro o
profesional de salud concreto, que actia como puerta de entrada al sistema sanitario y es accesible a la poblacion.
Se compone de dos subdimensiones:

— la accesibilidad es el elemento estructural necesario para el primer contacto;

— la utilizacion de los servicios como primer contacto, es decir, si el centro o profesional proveedor de APS es real-
mente visitado ante un problema o evento nuevo.

Continuidad: observa la relacion personal a largo plazo entre el usuario y el profesional o centro de salud, que debe
facilitar el desarrollo de una relacion basada en la confianza y en el conocimiento de la persona y su familia. Se com-
pone de dos subdimensiones:

— Grado de afiliacion: medida en la que los usuarios identifican una fuente habitual de atencion de la salud y los cen-
tros de atencion son capaces de identificar la poblacion elegible o candidata a sus servicios.

— Continuidad interpersonal: atencion longitudinal y focalizada en la persona (no en la enfermedad).

Coordinacién: es la funcion de enlace entre los servicios de atencion, de tal modo que la persona reciba un cuidado
apropiado de todos sus problemas de salud bajo la responsabilidad de su proveedor de APS. La coordinacion per-
mite el reconocimiento de problemas anteriores y nuevos e incluye también la referencia y el acompanamiento de la
atencion realizada en otros servicios especializados. Se compone de dos subdimensiones:

— Sistemas de informacion: disponibilidad de instrumentos de registro de la informacion y de incorporacion de esa
informacion al plan de atencion de la persona, asi como el desarrollo e implementacion de un plan apropiado de iden-
tificacion y gestion de necesidades de la poblacion.

— Integracion de la informacion: mecanismos de transferencia de la informacion y de recepcion de otras fuentes que
pueden estar involucradas en la atencion de las personas.

Integralidad o globalidad: organizacion que pueda ofrecer un catélogo extenso e integral con todos los servicios que
la poblacion necesita, con articulacion. Incluye la identificacion de problemas de todo tipo, sean organicos, funciona-
les o sociales, particularmente aquellos que son mas frecuentes en la poblacion. Esta dimension se evalla respecto
de:

— Servicios disponibles: aquellos servicios con los que el centro cuenta para ser provistos cuando sean necesarios.
— Servicios proporcionados: servicios necesarios para la poblacion, que el centro realmente provee.
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¢A QUE LLAMAMOS REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA (CIRCUITO)?

A aquellas acciones que favorecen la atencion socio sanitaria oportuna, integral y de calidad, entre los Centros / Ser-
vicios del 1er. y 2do. Nivel, mediante el adecuado y agil flujo de personas (con demanda directa e indirecta, pacientes
y referentes) entre los diferentes espacios de atencion de la Red Local. Permite dar respuesta efectiva al modelo de
Atencion y Asistencia.

OBJETIVOS:

e Tener consensuada la Red Local Socio Sanitaria entre los diferentes actores de la misma.

e Facilitar la labor de los Equipos Socio Sanitarios.

e Homologar y consensuar los mecanismos operativos del Circuito, identificando los facilitadores y obstaculos,
reconstruyendo puentes, recomendando acciones posibles y comprendiendo los determinantes de fracaso.

e Facilitar el acceso de las personas a los diferentes lugares de la Red.

e Promover periédicamente la coordinacion entre los niveles administrativos y clinicos de la Red.

e Reducir grados de incertidumbre prestacional, sabiendo cuales son las actitudes de los Equipos y de sus
profesionales.

e Disminuir las practicas informales y circunstanciales, aumentando las practicas consensuadas, explicitas y
comunicables.

¢COMO SE IMPLEMENTA?

e En el marco de una intervencion socio sanitaria. Se sugiere Evaluar el estado clinico general de la persona, se iden-
tifican problemas y elabora un plan de tratamiento en otros espacios de la Red de Servicios.

e Elaborar un Plan de Seguimiento y realizar la derivacion a otro Servicio o Centro, utilizando los canales de comuni-
cacion institucionales y dejando registro en la historia clinica de la persona.

e Fn todos los casos es imprescindible efectuar el registro de seguimiento de las personas en cada efector de la red
de servicios, justificando técnicamente. El objetivo es mejorar la calidad de la atencion que se brinda, optimizar los
recursos disponibles y la infraestructura en salud, agilizando los tiempos de espera.

e En todos los casos se trabajara con la herramienta de “consentimiento informado”, comunicando a la persona y/o
referente, ademas de las causas y propuesta de trabajo, los datos del dispositivo/establecimiento donde se la envia.
Asimismo se informara al dispositivo/establecimiento sobre el usuario. Es responsabilidad del equipo tratante, en
conjunto con usuarios, familiares y/o referente, cumplir con el plan de accién consensuado.

e Contar con la historia clinica, y el diagndstico claramente especificado.
e Si las personas atendidas en el 1er. Nivel por su padecimiento requieren ser referidas a un Hospital General, o

cualquier otro dispositivo de salud, cuya eficiencia se debera a la rapidez de la informacion que se proporcione en la
referencia y contrareferencia

¢ DONDE SE IMPLEMENTAN?

Entre los diferentes actores de la Red de servicios de salud mental con base en la modalidad de abordaje de la Ley
Nacional N° 26.657. Equipo Interdisciplinario de Salud/Salud Mental y profesional de la salud inserto en un CAPS,
CICs, Guardia, Servicio Internacion, Consultorios Externos. Actores de otros sectores sociales.

¢{QUIENES LAS PUEDEN IMPLEMENTAR?

Cualquier integrante del Equipo Socio Sanitario Local de los CAPS, CICs, Guardia, Servicio Internacion, Consultorios
Externos y Escuelas u otras instituciones.

La responsabilidad de la adecuada operacion del sistema recae en los Responsables de cada Servicio / Centro.

¢CUANDO SE PUEDE IMPLEMENTAR?

Siempre que el usuario lo requiera y el equipo tratante evalle conveniente.
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ABORDAJE INTEGRAL

Red de Servicios de Salud/Salud Mental
(Efectores del Primer y Segundo Nivel de Atencion)

i S

Continuidad de cuidado

S ——

Consumo Episédico Excesivo de Alcohol (CEEA)

| /\
Consumo Consumo Consumo Consumo
sin Riesgo de Riesgo problematico Dependencia
* CReA ° CReA * CReA ° CReA
e Consejeria e Consejeria e Consejeria e Consejeria

¢ [ntervenciones
Socio educativas

e Orientador
Psico Social.

® |[ntervenciones
Socio educativas

e Grupo de
Referentes

e Psicoterapia
e G.ILA.

e Continuidad

¢ Orientador Psico
Social.

¢ [ntervenciones
Socio Educativas

e Grupo de
Referentes

e Psicoterapia

e Continuidad
de Cuidados

e Orientador Psico
Social.

e |ntervenciones
Socio Educativas

e Grupo de Referentes
e Psicoterapia

e Continuidad de
Cuidados

e Tratamiento

de cuidado e Tratamiento Farmacoldgico
Farmacoldgico
e G.IA.
e G.LA.
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PAUTA Y HERRAMIENTAS PARA
LA INTERVENCION

1. CUESTIONARIO PARA EL RECONOCIMIENTO DEL
CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL (CReA)

¢{QUE ES EL CReA?

Es un CUESTIONARIO DE RECONOCIMIENTO para identificar el riesgo y la deteccion y puede ser utilizado como SEN-
SIBILIZADOR. Contiene 3 preguntas que nos muestra el nivel de riesgo que tiene el consumo de alcohol en una persona,
esto nos ayuda a decidir qué tipo de intervencion es conveniente.

Se puede trabajar de manera individual, puede ser Util para dar inicio a un taller o bien para dar lugar a un intercambio de
ideas entre un grupo de personas 0 bien dentro de la historia clinica.

Siempre dependera de que la persona a la cual se le administra responda de manera comprometida y sincera. Se sugiere
lo aplique un profesional o técnico del equipo de salud en tanto se utiliza como indicador para la evaluacion de riesgo, y
para realizar una intervencion adecuada o sostener la continuidad de cuidados.

Para su aplicacion es necesario que se establezca un vinculo de confianza entre el administrador y la persona a quien se
le aplica el test.

OBJETIVOS:

Identificacion; evaluacion de riesgo; sensibilizacion y prevencion sobre el consumo sin riesgo, el consumo de riesgo vy el
consumo problematico de alcohol.

¢{COMO SE IMPLEMENTA?

Las tres preguntas sirven para saber si el modo de consumo es SIN RIESGO, de RIESGO o un modo de CONSUMO PRO-
BLEMATICO. Permite avanzar en la deteccion precoz de un problema de consumo y para dar inicio a acciones de conse-
jeria, intervenciones breves y derivaciones asistidas. Se implementa a modo de entrevista integrado a la consulta general.

¢(DONDE?

Se puede aplicar en el marco de las intervenciones y servicios que ofrece cualquier efector de la red de servicios de Salud/
Salud Mental, se sugiere incluirlo en la historia clinica. Se recomienda aplicarlo en el marco de una charla, de un espacio
de comunicacion o bien de una consejeria a fin de poder brindar la posibilidad de acompanamiento, contencion y de ser
necesario, comprometerse a seguir un tratamiento. También, en actividades de prevencion programadas en el ambito
comunitario.

¢{QUIENES LO PUEDEN IMPLEMENTAR?

Los equipos de salud (médico, psicéloga/o, trabajador/ra social o enfermera/o y diversos operadores socio-sanitarios) que
hayan recibido capacitacion en la tematica.

¢{CUANDO SE PUEDE IMPLEMENTAR?

Durante una consulta realizada en el CAPs, CICs, y Servicios de Salud Mental, Clinica Médica y Adolescencia del Hospital
General.
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CUESTIONARIO PARA EL
RECONOCIMIENTO DEL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL (CReA)

En los ultimos doce (12) meses:
1) ¢ CUANTAS UNIDADES* DE ALCOHOL SUELE TOMAR EN UN DiA TiPICO?

(© = Hasta 2 unidades (se aclara en instructivo que esta respuesta es negativo)

@ = Tres o mas unidades (positivo)

*Unidades estdndar: una unidad estédndar de bebida alcohdlica es equivalente a: 1 botella o lata individual de
cerveza (300 a 350 cc) o 1 vaso de vino (aproximadamente 150 cc), o 1 trago de licor solo o combinado (45 cc de

licor.). Considere fernet, pisco, ron, whisky, vodka u otros similares.

2) ¢ CON QUE FRECUENCIA TOMA MAS DE 5 UNIDADES (MAS DE 3 SI ES MUJER) EN UN SOLO DiA?
(@ = Menos seguido que una vez por mes (negativo)
@ = Mensualmente o mas seguido (o sea una vez por mes ya puntua positivo).

3) ¢ALGUNA VEZ NO PUDO CUMPLIR CON ALGUNA DE SUS RESPONSABILIDADES (COMO
ESTUDIAR PARA UN EXAMEN, LLEGAR AL TRABAJO U OTRA CITA) A CAUSA DE LA BEBIDA?

(© = No (negativo)

@ =Si (positivo)

Aclarar que si contesta positivo alguna de las preguntas se estima un modo de consumo de riesgo y si contesta las 3
positivas es un modo de CONSUMO PROBLEMATICO.

Direccién Nacional de ‘Sﬁ?&g‘éﬁ Ministerio de Salud
Salud Mental y Adicciones f de SALUD Presidencia de la Nacién
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2. ORIENTADOR PSICOSOCIAL (OP)

(QUE ES?

Es una GUIA ORIENTADORA de DIAGNOSTICO (para uso de integrantes del equipo de salud) que se analiza
a partir de la aplicacion de una MATRIZ DE DIAGNOSTICO INTEGRAL que permite analizar el tipo de consumo.

Se sugiere utilizar en dos tipos de estrategias:

INTERNA: generar acuerdos minimos en el equipo de trabajo en funcion de definir diagndsticos posibles y qué plan
de trabajo y modalidad de intervencion van a desarrollar.

EXTERNA: de ABORDAJE INTEGRAL a los fines de identificar percepcion del riesgo asi como también los factores de
riesgo y factores protectores (recursos individuales, familiares, del entorno y de la comunidad) que posibiliten integrar
a las personas a una red socio — sanitaria (escuela, trabajo, centros recreativos y culturales, clubes barriales, CAPs,
CICs).

OBJETIVO: profundizar el diagnéstico para identificar factores de riesgo y factores protectores a los fines de desarro-
llar estrategias y acciones para integrar a las personas a una red socio-sanitaria.

¢{COMO SE IMPLEMENTA EL OP?

e AL INTERIOR DEL EQUIPO: en un taller y/o reunion de equipq donde se trabaje sobre una entrevista y sus posibles
resultados. Para ello se sugiere analizar la MATRIZ DE DIAGNOSTICO y acordar criterios e indicadores que definan:
al consumo sin riesgo, consumo de riesgo, consumo problematico o dependencia.

e EN EL MARCO DE UNA ENTREVISTA: puede utilizarse luego de implementar el CReA, en una conserjeria, en una

consulta clinica, en consultorios externos, en centros de dia y/o durante una internacion. La guia de preguntas puede
ser abordada en varios encuentros en el marco de una entrevista personal y confidencial.

¢ DONDE SE IMPLEMENTA EL OP?

En CAPs, CICs y Servicios del Hospital General (Salud Mental, Clinica y Adolescencia del Hospital General).

¢{QUIENES LO PUEDEN IMPLEMENTAR?

Psicdlogos, Trabajadores Sociales y Médicos en el marco de una modalidad de intervencion desde un equipo de
trabajo interdisciplinario.

¢{CUANDO SE PUEDE IMPLEMENTAR?

Cuando se trabaja con poblacion con préacticas de consumo y no existe por parte del entrevistado una auto-
percepcion sobre el perjuicio de las sustancias psicoactivas, entre ellas, el alcohol para la salud.
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ACCIONES RECOMENDADAS PARA LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE SALUD PARA EL ABORDAJE IN-
TEGRAL DE LOS TRASTORNOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSI-
COACTIVAS.

Como parte de nuestra atencion sanitaria es importante examinar aspectos y conductas que hacen al estilo de vida
de nuestra poblacion y que pueden tener un efecto desfavorable para la salud.

A través de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud pretendemos visibilizar los riesgos del consumo de alcohol
-sustancia psicoactiva de mayor prevalencia en el pais- y promover la identificacion y atencion temprana de los tras-
tornos relacionados al mismo.

Cuando la persona puede comprender por qué esta comprometida su salud con el modo de consumo, se facilita la
adopcion de practicas de cuidado y promocion de habitos de vida saludables.

Abogamos para transformar cualquier contacto con el sistema de salud, sea éste: en la calle/en el aula/en consul-
torios varios, en una atencion integral y articulada que permita desplegar y resolver la problematica de la que, por
ejemplo, el consumo excesivo episddico de alcohol (CEEA) es la manifestacion.

Una propuesta agil para dar comienzo a la evaluacion integral es el cuestionario CReA, de identificacion de modalidad
de consumo de alcohol que permite en tan solo solo preguntas identificar el modo de consumo de bebidas alcohd-
licas durante el Ultimo afno.

Proponemos, también, una serie de preguntas orientativas y grilla posterior para evaluar los vinculos significativos en
el momento de la vida de la persona.

El orden sugerido podria ser modificado acorde al criterio del equipo entrevistador, considerando que la importancia
radica en la fluidez, dinamismo y la empatia del encuentro.

Se aconseja tener presente que alguna de las preguntas incluidas en este cuestionario podrian generar angustias,
ansiedades, re-actualizar conflictos o situaciones traumaticas.

Areas:

e Figura Contenedora
¢A quién llamas cuando estas mal?
¢A quién podés ir a ver?

e Familia

¢, Con cuantas personas convivis?

¢, Cuando hay un problema, ¢ Cémo lo resuelven?

¢ Siempre lo hacen de la misma manera?

¢ En las discusiones, ¢ Cual es tu papel?

¢ En tu familia existe alguna persona que consuma alcohol u otras sustancias psicoactivas?

® Recursos Personales

¢, Coémo te describirfa un amigo?

¢, Coémo lo harias vos?

Penséa aspectos positivos / negativos propios.

e Socializacion

¢ En qué grupo estas?

Describime un dia de tu semana y un dia del fin de semana.
¢ Qué hacés en tu tiempo libre?

¢, Con quién solés reunirte ?
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e Conductas transgresoras

¢ Cual fue la situacion mas desagradable y/o peligrosa en que estuviste? ;Coémo le hiciste frente?
¢, Te hacés cargo de tu actos?

¢ Qué te pasa al otro dia”?

¢ En qué casos has sido criticado por tus decisiones y/o acciones?

¢ Tuviste alguna causa judicial?

e Enla Calle
¢ Qué hacés en un dia habitual? ;Y donde?
¢,Sino estas en tu casa, donde solés estar?

e Estudio y trabajo

¢ Estudias o trabajas? ;Desde cuando? Y antes qué hacias?
¢, Coémo te llevas con la institucién/empresa®?

¢, Coémo planificas las actividades en la escuela/trabajo?

e Con Grupo de Pares

¢ Qué hacés cuando no trabajas/estudias?

¢ Desde cuando conocés a tus amigos? ¢ De donde?
¢, Coémo se resuelven las diferencias y qué los une?

e En su comunidad
¢ Hacés algo con tus vecinos? ;Con la gente del barrio?
¢ Participas en alguna organizacion barrial? (club/parroquia/sociedad de fomento/etc)

e Recreacion
¢ Coémo articulas lo que te gusta con tus responsabilidades?
¢ Hacés algun deporte? ¢ Tenés algun hobby?

e Edad de inicio:

¢, Cuando iniciaste con el alcohol? ;, Cuando te emborrachaste por primera vez?
¢ Consumiste alguna otra sustancia? ;Edad y lugar de inicio?

¢ Fue solo o en grupo?

¢, Cuales son las sustancias que habitualmente consumis juntas?

e Frecuencia

¢ Cuantas veces consumiste en el ultimo aho?
¢ En el Ultimo mes?

¢+ 0O, en la Ultima semana?

e Ciclos de uso

¢ Creés que podés controlar el consumo? ;,Como? (autopercepcion)
¢ Cuanto tiempo paso6 entre una borrachera y otra? (“gira”)

¢ Esta relacionado con algun hecho en particular?

e Consecuencias de la intensidad del uso

¢ Qué cosas podias hacer antes de consumir? y Cuales hacés ahora?
¢ Notaste cambios en tu cuerpo / caracter / rendimiento / en tu relacion con los demas?

La siguiente grilla propone diferentes gradientes para poder dimensionar integralmente la complejidad del momento
0 crisis vital que pueda estar atravesando la persona:
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MATRIZ DE DIAGNOSTICO

cacion rigida y/o
cerrada.

Relaciones con
desconfianza
Trastornos de
conducta de
algn miembro.

go como estra-
tegia de crianza/
Lazos débiles o
distantes/algunos
contactos con la
familia extensa.

Hay recursos para
beneficiarse de
ayuda profesional
y/0 redes institu-
cionales. Presen-
cia de algunas
enfermedades
graves.

AREA AREA PONDERACION
Riselsngo De Riesgo Problematico | Dependencia
Presencia Existe Existe, pero con Hoy no existe.
estable/Figura Vinculo oscilante| importantes Antes hubo
querible/disponi- | entre alejamien- | dificultades con- abandono y
ble/confiable que | toy cercania. tenedoras. La negligencia.
cuida, protege y capacidad de Sin capacidad
. ensena. proteccion no es | de proteccion y
Figura La empatia efectiva. contencion.
contenedora Desarrolla vincu- | surge ante los Lo expusieron a
los saludables. | problema. Escasa empatia. situaciones dolo-
Se centra en sus rosas, estresan-
propias necesi- tes y cronicas.
dades.
Figura insensi-
ble, peligrosa e
impredecible.
§ 8 Estructurada y Estructuraday | Parentalidad dis- | Estructura caoti-
SV flexible, el poder | rigida. funcional/Pérdida | ca, parentalidad.
g2 es comparti- Hay dificultad | de roles de las Maltrato como
= | do, jerarquias para establecer | figuras de autori- | pauta relaciona/
claras. Cercania e | roles, limitesy | dad/Ausencia de [Ausencia de
intimidad. Imagen | funciones. limites y normas | contencion.
congruente con la | Relaciones de | claras/Falta de Promiscuidad,
realidad. dominancia y reconocimientos [ simbiosis e
sumision. de logros/Aisla- identidades poco
Comunicacion miento de algun claras/Relaciones
receptiva y Roles estereoti- | miembro/Abando- | de desconfianza.
Familia acogedora. pados, comuni- | no afectivo/Casti-

Desvinculacion
de redes institu-
cionales. Aban-
dono afectivo y/o
material.

Presencia de
trastornos graves
y Cronicos.
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Sentirse persona | Tendencia a Vivencia de mal- | Contextos de
querible, capaz, desconfiar de si | trato y violencia/ | violencia fisica y
aceptada y pro- mismo o de los | Experiencias caos/ Ambientes
tegida. demas/Siente de abandono/ cambiantes,
dudas de ser Traumatizacion inestables/ Sufre
Se vincula, confia | querido. por abusos 0 Amenazas/ Po-
e intercambia. maltratos. litraumatizacion
Empatiza, espera, | Responde po- por experiencias
conversa. Verba- | sitivimamente Tendencia a repetidas de
8w Recursos liza sentimientos, | ante vinculos- | fusionarse en abuso 0 maltrato
= 8 Personales pensamlentos y proteotores/Hay Ias re_lqmones, mtra} y/o extra
O% necesidades. cierta ambi- a inhibirse y/o familiar.
Z25 valenciaenlo | agredir sin moti-
= emocional. VoS claros. Naturalizacion
de que “la vida
es asi”. Patolo-
gia del abando-
no. Desconfianza
y temor a rela-
ciones nuevas.
Actuaciones sin
expresion de los
sufrimientos.
Manejo adecua- Introversion que | Importante Falta de habili-
do de pautas dificulta la inte- | dificultad en la dades sociales/
sociales y cultu- | gracion a los adquisicion de Alto nivel de Vio-
e s rales. Grupos Sociales | habilidades lencia y Maltrato
Socializacion y de Pares. sociales y ma-
Dificultad en el | nejo de Pautas
manejo de las | Sociales.
Pautas Sociales
y Culturales.
- 8 Sihay trasgre- Trasgresion liga- | Hay en el hogar | Presentes en
O sion, es explora- | da al desarrollo | y en entornos forma permanen-
5' g toriay que significativos / te con
% :Z) ligada al proceso | genera crisis Tendencia al desafios, agre-
SO de desarrollo familiares/ conflicto relacio- | siones y provo-
A que no genera Dificultad del nal/ caciones intra 'y

Conductas
Transgresoras

conflicto y
logra ser mo-
dulada por el
entorno.

entorno para el
manejo de estas
situaciones.

Dificultad en la
internalizacion de
limites y normas/
Actitud provoca-
dora y de desafio
a la autoridad.
Hurtos ocasio-
nales.
Individuacion

a través de la
trasgresion.

extra familiar y
social.

Delitos en forma
reiteradas y/o
con violencia
fisica.

Dafios a terce-
ros. y propiedad
privada.

Inserto en el cir-
cuito de trasgre-
sion a la ley.
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e

VINCULOS
SECUNDARIOS

Escasa perma- Mas perma- Permanencia Permanencia
nencia. nencia, ociosa y | diariay creciente | gran parte o todo
Ocio creativo y con Pares. incumplimientos | el dia.
con Pares en trabajo/es- Descuido per-
en lugares cuela/ manente de los
apropiados. Cambio de gru- vinculos prima-
En la pos de referencia. | rios.
Calle Abandono del
trabajo/escuela
Importantes
dificultades
conductales.
Estigmatizacion y
abandono.
Adecuada Ciertas difi- Mal rendimien- Desercion esco-
integracion a la cultades de to, repitencias, lar o laboral .
Institucion y/o rendimiento que | suspensiones, Estigmatizacion y
Empresa. una vez cambios de abandono.
En Estudios 6 detectadas lugares laborales | Importantes
Trabajos pueden ser reiterados en dificultades
manejadas. corto tiempo. conductuales.
Conserva motiva-
cion para estudiar
0 trabajar.
Participacion y Dificultades Aislamiento e in- | Aislado/a.
adecuada inte- transitorias. sercion en grupos | Pertenencia
gracion al grupo y reactivas a de alto riesgo. a grupo con
de pares acorde situaciones Dificultades con- | conductas diso-
Con Grupo a su edad. puntuales. ductulaes/ Uso ciales.
de Pares Sin conductas de sustancias
disociales. psicoactivas y
violencia/Pérdida
de referentes.
Participacion en Ocasionalmente | Sabotea las acti- | Indiferenciay
grupos validados | participa en vidades comuni- | apatia. Proble-
Ensu en su comunidad.| grupos. tarias. Problemas | mas de integra-
Comunidad de integracion, cion e inclusion
inclusion social. social/ Retirada
de lo social.
Logra armoni- Incremento del | Cierta pérdida de | Actividades de
zar tiempos de tiempo libre sin | la planificacion ocio sin planifi-
laborales con los | finalidad de ocio | y libertad en cacion.
de ocio y tiempo genuino. la eleccion de Solo dedicado
. libre en activida- las actividades al consumo y /0
Recreacién delito

des adecuadas a
su desarrollo.

recreativas. No
estan totalmente
condicionadas
por el consumo.

Alto riesgo
social.
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VINCULOS
CON LA SUSTANCIA

Eda.d.de Adultos Adolescentes Infancia
Inicio
) Ocasionalmente | Habitualmente Diariamente y/o
Frecuencia los fines de todos los fines de en cualquier
Actual semana en semana. momento.
espacios. Ya hay ritual.
Experimental, Uso con fin Abuso y/o de-
esporadico, determinado, pendencia,
en grupo, hay aumenta la hay cotidianidad
eleccion. frecuencia, en en el uso.

Ciclos de Uso

grupo y/o solo,
hay eleccion con
aumento de con-
dicionamiento.

Tendencia al uso
solitario. No hay

eleccion.

Consecuencias
de la Intensidad
del Uso

No hay altera-
cion cognitiva.
Inestabilidad
afectiva.

Sin evidencias
clinicas de
conductas agre-
sivas para si 0
para terceros.
Malestares
fisicos,
tensiones fami-
liares.
Ausencias
esporadicas

en lo laboral 0
educativo.
Advertencias
legales.

Con alteraciones
cognitivas.
Labilidad afectiva.
Agresiones para
Si 0 terceros.
Ingresos a guar-
dias esporadicos.
[rritabilidad.
Descompensacio-
nes fisicas
esporadicas.
Conflictos fami-
liares.

Tendencia a no
sostener
COMpPromisos
laborales 0
educacionales.
Consecuencias
legales aisladas.

Alteraciones de las
funciones intelec-
tuales basicas
(atencion, percep-
cion y memoria).
Hipo afectividad.
Conductas agresi-
vas para si y para
terceros reitera-
das.

Ingresos a guar-
dias hospitalarias
recurrentes.
Conducta intole-
rante; querellantes
paranoide, aisla-
miento.
Enfermedades
fisicas recurrentes
y trastornos varios.
Ruptura con vincu-
los basicos.
Pérdida y ex-
clusion de los
ambitos escolares
y laborales.
Consecuencias y
conflictos legales
recurrentes.
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Considerar, siempre, la singularidad de cada caso quedando a criterio del equipo tratante el qué hacer.

FRENTE AL CONSUMO SIN RIESGO:

e Sensibilizacion e informacion. Consejeria integral de salud, recomendar seguir dentro de los parametros de consu-
mo responsable.?

FRENTE AL CONSUMO DE RIESGO:

¢ Realizar intervencion breve de consejeria recomendando reducir el consumo a niveles de menor riesgo.

* |ntervencion preventiva.

e Consultorios externos.

e |Intervenciones sociales y culturales.

¢ Psicoeducacion, orientacion y acompanamiento familiar.

FRENTE AL CONSUMO PROBLEMATICO Y/O DEPENDENCIA:

¢ Realizar intervencion breve de consejeria recomendando dejar de consumir y derivar a equipo especializado para
realizar evaluacion integral y tratamiento.

e |ntervencion terapéutica.

¢ Plan individualizado de tratamiento ambulatorio.

¢ Busqueda de apoyo familiar y social.

e Evaluacion y motivacion de la adherencia al tratamiento.
¢ Psicoeducacion, orientacion y acompanamiento familiar.

e |ntervencion de emergencia.

Cabe consignar que las intervenciones sugeridas anteriormente van incrementando la complejidad de la prestacion e
incluyendo a las de menor riesgo.

2 Saludable supone, entre otros, un Consumo Responsable de Alcohol, a partir de los 18 afios, e implica reforzar el compromiso que debe tener tanto la persona que
toma como la que lo acompafia, impulsando una creciente concientizaciéon de los riesgos del consumo de bebidas alcohdlicas. Cuando decirle NO al alcohol: nifios
y nifas, adolescentes, mujeres en blusqueda de embarazo, embarazadas o en periodo de lactancia, personas a las cuales por enfermedad o uso de medicamentos
tienen contraindicado el consumo de alcohol, trabajadores que utilizan méaquinas o herramientas, trabajadores en situaciones de riesgo de caidas, personas que van a
conducir un vehiculo, personas al cuidado de nifios, adultos mayores y enfermos, en ambitos laborales y/o de estudio.
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3. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION: TECNICAS LUDICAS

¢{QUE SON?

Las Técnicas Ludicas mediatizan y hacen comprensible la realidad, por ello desde la experiencia de trabajo territorial
en diversos dispositivos realizados en 2012 y 2013 presentamos un kit de juegos para la prevencion del consumo
excesivo de alcohol con el objetivo de desnaturalizarlo, prevenir situaciones de riesgo y alentar las responsabilidades
y cuidados por parte de las comunidades e instituciones.

Las herramientas que componen el kit fueron pensadas como propuestas recreativas flexibles que pueden acom-
panar estrategias de mayor alcance como proyectos anuales, o bien, estrategias de corto alcance como operativos
sanitarios de prevencion o prevencion y asistencia a cielo abierto donde se encuentran grandes concentraciones de
publico expuesto a una masiva venta de alcohol entre otras sustancias.

¢CUANDO SE IMPLEMENTAN?

Entre otras opciones pueden realizarse con objetivos promocionales y preventivos en eventos y festividades popula-
res. Intervenciones socioeducativas. Cuando un diagnoéstico epidemioldgico local sefale la necesidad de generar una
intervencion. Talleres de sensibilizacion en general.

OBJETIVOS

Contribuyen a la sensibilizacion y la introduccion en el tratamiento de los temas vinculados al consumo. Contribuyen
a ejercer el derecho a informarse, ser escuchados y comunicarse generando habitos de vida saludable.

¢COMO SE IMPLEMENTAN?

Las siguientes propuestas no son una estratgia acabada en si misma, sino apuntes de propuestas ludicas que sur-
gieron al calor de diversas experiencias donde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones ha participado en
operativos de prevencion y promocion de la salud mental y se han encontrado con que las estrategias de abordaje
utilizadas (como entrega de folleteria, consejeria y capacitacion) podian complementarse con otras estrategias de
mayor dinamismo y participacion, especialmente con los jovenes de entre 13 y 25 anos. Las mismas contribuyen a la
realizacion de talleres de sensibilizacion y capacitacion.

¢DONDE SE IMPLEMENTAN?

Espacios comunitarios y diversos ambitos socio sanitarios y educativos. En caso de realizar intervenciones socioedu-
cativas deben ser complementarios a los contenidos de Educacion para la Salud.
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ELEMENTOS

Juego del Tablero “Consumo-cuidado”

El kit esta compuesto por:

e Tablero de Juego

e Dado de 3 colores para calar y armar
e Tarjetas “Verdadero o Falso”

e Tarjetas de “Situaciones”

e Tarjetas de “Prendas”

® Instructivo

Pueden jugar dos personas o dos grupos. El tablero tiene un punto de salida y uno de llegada. Cada grupo o persona

tira el dado por turnos. Segun el color que salga en el dado el participante o grupo debera contestar verdadero o falso
(color rojo), hacer una prenda (verdes) o actuar situaciones (azul).

PRENDAS

Quien tenga que hacer la prenda saca una tarjeta. Para realizarla se coloca unos anteojos con unas 90 dioptrias los
cuales simulan el efecto de estar alcoholizado y debera hacer dibujos, recortar figuras, jugar a la payana, a la bolita
o chocar palmas.

En caso de que alguno 0 ambos de nuestros jugadores sea menores de edad debemos aclarar que no corresponde
que ingiera alcohol antes de los 18 anos por no estar preparado su organismo para los efectos que dicho consumo
genera, ademas de que no deberian venderle y que quien lo hace esta violando la Ley Nacional N° 24.788 (prohibicion
de venta de bebidas con alcohol a menores de 18 anos).

SITUACIONES

El participante saca una tarjera y debe reunir a un pequenos grupo de 3 a 5 personas que lo ayude y seleccionan una

” oo« ” o« » oo«

tarjeta que tiene las leyendas boca abajo que dicen “boliche”, “casa de familiar/amigo”, “recital”, “moto”, “situacion

» o«

embarazosa”, “paz y amor”.

Una vez que los participantes se hayan caracterizados, los jugadores deben elegir a uno/una del grupo como el
alcoholizado/a. Se describe la situacion y se la guia haciendo preguntas: ¢Qué hacemos si...?”. Y da lugar a distintas
respuestas entre los participantes orientando a las que sean correctas de las que no. Para ello puede ayudarse con
los materiales graficos del PNPA.

VERDADERO O FALSO

El participante elije las tarjetas una por turno y debe responder sobre cuestiones referidas al consumo de alcohol y
embarazo, sobre el consumo en hombres y mujeres, el inicio del consumo y el alcohol al manejar.
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CUADERNILLO INSTR

El kit estd compuesto por:

Dado de 3 colores

para calar y armar Tablero de Juego

VERDADERO
FALS( .m

wwzzow 5% [e——

0z

ez g =

Verdadiero o also

Las farjetas de prendas, situaciones y verdadero o falso pueden usar-
se dentfro del juego de fablero o solas como juego aufdnomo

En fodos los casos a los jugadores previomente se les pregunta en
gue localidad viven, edady sifoman alguna/s bebida/s alcohdlica/s,
y con qué frecuencia lo realiza

DERNILLO INST

Consumo-Cuidado Juego de Tablero

Pueden jugar dos personas o dos grupos. En el fablero fiene un pun-
fo de salida y uno de llegada. Cada grupo o persona tira el dado Pren d O S
por turnos. Segun el color que salga en el dado el participante o
grupo deberd contestar verdadero o falso (color rojo), o hacer una

Quien tenga que hacer la prenda saca una farjeta. Para redlizarla
prenda (verde) o actuar situaciones (azul)

se coloca unos anfeojos con unas 90 dioptrias los cuales simulan el
efecto de estar alcoholizado

En caso de gue alguno o ambos de nuestros jugadores sea me-
nores de edad debemos aclarar que No corresponde que ingiera
alcohol antes de los 18 anos por no estar preparado su organismo
para los efectos que genera, ademds de gue no deberian venderle
y gque quien lo hace esta violando la ley de prohibicién a menores
de 18 afos de edad

TARJETAS:

P I
Estas dibujado!

Con los lentes colocados el participante deberd dibujar un arbol,
UNa Casa y una persona.

Embocala!
En un vaso de boca chica el participante deberd embocar lapiceras

Payana!

En una mesa se colocan cinco piedritas u objetos. El participante de
berd arrojar uno al aire, junfar uno de la mesa y tenerlo en su mano,
hasta juntar todos los objetos que estaban en la mesa
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DERNILLO INSTRUCTIVO

Opi!
El participante debe frafar de embocar en un agujero en el piso, a
una distancia de dos metros, una bolita

Lensu!
El participante debe jugar a aplau

de manera coordinad

ary chocar sus palmas con ofros

Cortala!
El participante, con una tijerita deberd calar una figura

ADERNILLO INSTRUCTIVO

Inicio

"tA qué edad crees que, segdn la Encuesta Nacional sobre Preva-
lencias de Consumo de Sustancias Psicoactivas, se encuentra el ini-

cio de ingesta de alcohol?”

Opcion @ 16 Aros (F)

Opcién @ 13 aros (V)

Opcién @ 15 aros (F)

Nuestro cuerpo

"¢ Como elimina mi cuerpo las bebidas alcohdlicas que fomo? *
Opcidn o se elimina fodo a fravés de la orina y la transpiracion. (F)

Opcién @ se climina el 10 % de todo lo que tomo. El resfo se meta
boliza en el higado (V)

Opcién 9 se elimina el 50 % de lo que tomo. El resto se metaboliza

en el higado. (F)

Manejate

¢Haber formado tres copas de vino implica riesgo al conducir?”
Opcién @ No, solo a partir de la cuarta copa de vino (F)

Opcién @ Si, porque ya tengo la cantidad de alcohol en sangre
necesaria para bajar mis niveles de reaccion y refiejos. (V)

Opcién @ Depende del tipo de vino (F)

8
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IVO

Verdadero o falso

El participante elije las tarjetas una por turmo y debe responder.

Embarazo
*¢.Se puede tomar alcohol durante la loctancia / embarazo, asl sea
en pequefas dosis?”

Opcién ﬂ En peguefias dosis no perjudica al bebe, solo son “an-
fojos” de la mama. (F)

Opcién@ No importa la medida de ingesta, el alcohol es absor-
bido en la sangre v le llega al feto en el embarazo y al bebe en la
lactancia. (V)

Opcién @ Durante el embarazo e puede fomar alcohol, pero st
durante la lactancia porgue no le llega al bebe. (F)

¢Qué significa ser iguales?

" Pueden hombres y mujeres tomar las mismas medidas de bebidas

alcohdlicas y fener los mismos efectos a nivel organico?”

Opcién @ Pueden forar lo mismo porgue son iguales unos y ofros. (F)

Opcién@ Las mujeres albsorben m lcohol gque los hombres, es
por ello que se alcoholizan mds rapido que los hombres si se expo-
nen a las mismas medidas. (V)

Opciéne Depende de si la mujer estd acostumbrada a tomar y
fiene mas tolerancia. (F)

DERNILLO INSTR

SITUACIONES

El participante saca una farjera y debe reunir a un pequenos grupo
de 3 a 5 personas que lo ayude y seleccionan una tarjeta que fiene
las leyendas boca abajo que dice asa de familiar/ami

go”, “recital’, "moto’, “situacion embarazosa”, "paz y amor”

Una vez que los participantes se hayan caracterizados, los jugadores
deben elegir a uno/una del grupo como el alcoholizado/a
Se describe la situacion y se la guia haciendo preguntas

LQUE hacemos?”

Y da lugar a distintas respuestas entre los participantes orientando a
las que sean correctas de las que no

Para ello puede ayudarse con los materiales gréficos del programa

Boliche
Estamos en un boliche y X se sienfe mal, mareado, no puede tenerse
en pie

Casa de un familar

Estamos fodos en la casa de un familiar y de pronto el fio que ha
formado de mdas decide que va a frozar el pollo y para ello toma un
cuchillo grande
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Recital M m -I- .I.
Estamos en un recifal y uno de nuestros amigos que ha bebido y e O eS

nucho se desmaya

El juego consiste en dos grupos de tarjetas:

Moto -unas con frases sin ferminar o preguntas

Un amigo ha bebido mucho y decide subirse a su moto y manejar -ofras con dibujos, que estardn dispuestas sobre una mesa con la
escritura o figura hacia abajo

Situaciéon embarazosa

Una pareja ha bebido mucho v le cuesto negociar el uso del ¢ Comienza un parficipante o equipo dando vuelta una fareta del

servativo primer grupo vy luego ofra del otro grupo, buscando gue ambas se
correspondan. Si lo consigue foma las dos farjefas para si. Si no es
Paz y amor asl, se vuelve a colocar las farjefas en la misma posicion gue ocupo-
Dos amigos que han bebido mucho comienzan a insultarse y pare- ban para dar lugar a gue el proximo parficipante o equipo hagan
ce que van a pelearse lo mismo y asl sucesivamente. El juego finaliza cuando No qued

mas fichas en la mesa y seré ganador quien mas pares de farjetas
fenga en su poder.

TARJETAS:

@ Si un amigo tomé de mds y quiere conducir...
(Imagen con un manojo de llaves tachadas)

Q ¢Qué hacer como papds si los chicos deciden juntarse con
amigos en casa?
(Imagen en la que se muestran alimentos y bebidas sin alcohol)

® ;Qué no hacer si un amigo tomé de més?
(Imagen en la que se ve una persona duchdndose y una faza de
café)

ADERNILLO INSTRUCTIVO

@ si un amigo que tomé de mds se descompuso y se desmays...
(Imagen de una persona acostada de costado, abrigada y al lado
la imagen de una ambulancia)

@ El alcohol te deshidrata, si decidiste tomar...
(Imagen con una botella de agua)

@ si tus hijos deciden juntarse en casa con amigos...
(Imagen con una pareja de padres yéndose de la casa tachada)

0 Si decidiste tomar y vas a salir en auto...
(Imagen que muestra a una persona subiéndose a la parte trasera
de un auto)

@ si estds embarazada. ..
(Imagen que muestra una botella de alguna bebida alcohdlica ta-
chada)

© :Cudl es uno de los riesgos de tomar alcohol teniendo un
bebé?
(‘H\( gen gque m lestra una pareja dormida en una cama y un
llorando en su cuna)

@ Si la madre toma alcohol durante la lactancia...
(Imagen gue muestra una mamda amamantando a su bebé y fle-
chas que van de ella al bebe)
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TALLERES

1. ¢ QUE ES UN TALLER?

El taller es una modalidad de abordaje que combina la teoria y la practica en busca de la participacion, la cooperacion,
la reflexion y la comunicacion para lograr un fin comun entre los diferentes participantes. El objetivo es intercambiar
opiniones e ideas en la busqueda de la construccion colectiva y de generar un proceso de aprendizaje conjunto sobre
algun tema. Por ejemplo: promover el consumo responsable de alcohol, sensibilizar a la poblacion en general sobre
la tematica, promover habitos de vida saludable acercando saberes sobre los riesgos que conlleva el consumo de
sustancias legales e ilegales, e incluso la combinacion de las mismas.

2. PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA PLANIFICAR UN TALLER

¢ QUE se quiere hacer?

¢ Por qué hacemos esto y no otra cosa? Definir los contenidos a trabajar v justificarlos.

¢ PARA QUE se quiere hacer? ;Qué objetivos queremos alcanzar? ;PARA QUIENES?

. CUANTO se quiere hacer? En qué proporcién se pretende alcanzar esos objetivos?

. DONDE se quiere hacer? ;En qué lugar o lugares es posible hacer las actividades?

., COMO se va hacer? Qué dinamicas vamos a realizar? ; Cual seré la manera de evaluar el taller?
. CON QUIENES? ;A quiénes VAMOS A COMPROMETER en la organizacién del Taller?

¢ CON QUE RECURSOS se va a hacer? ;Qué recursos tenemos y cuéles necesitamos?

3. ;¢ COMO SE REALIZA UN TALLER?

Podemos pensar y proyectar un taller distinguiendo en él tres momentos:

1. Convocatoria.

2. Inicio y/o Apertura. Presentacion de la jornada (objetivos y temas a trabajar).
3. Desarrollo o produccion grupal.

4. Cierre y Evaluacion.

4. TECNICAS Y DINAMICAS SUGERIDAS

4.1 Charlas Debate. Se puede utilizar la herramienta de CReA como disparador para instalar el tema y problematizarlo
entre los participantes.

4.2 Técnicas Psicodramaticas y de Role Playing: escenificar distintas situaciones vinculadas con el consumo excesivo
(la previa, durante, post). Trabajar diferentes finales posibles de las escenas planteadas. Luego plantear preguntas
disparadoras para reflexionar de manera grupal.

4.3 Videos/Peliculas: presentar recursos audiovisuales con una guia de interrogantes para trabajar en grupos y en
plenario.

4.4 Mitos y Realidades: presentar frases vinculadas al consumo y generar interrogantes. Las mismas se pueden tra-
bajar a través de recortes periodisticos, articulos de investigacion, datos estadisticos, etcétera.

4.5 Debates: presentar una tematica, por ejemplo: el rol de los adultos frente al consumo excesivo de alcohol y otras

sustancias psicoactivas en los adolescentes. Agrupar a los participantes en diferentes posicionamientos en relacion
al tema moderando el intercambio de ideas y opiniones en relacion a la tematica.
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5. CIERRE Y EVALUACION

Para realizar esta evaluacion se sugiere abordar las siguientes preguntas con los participantes e internamente con el
equipo de trabajo organizador:

¢ Existieron cambios desde la situacion inicial? ¢ Se cumplié el objetivo? ¢ Se generd un amplio proceso de participa-
cion? ¢ Se alcanzaron a enunciar conclusiones, lineamientos, nuevos conocimientos en relacion al tema trabajado?
¢, Como fue el rol del Coordinador como facilitador? ; Qué aspectos facilitaron los logros y cuales los dificultaron? ¢ Por
qué? ;Qué acciones a futuro podemos realizar para mejorar la situacion?
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4 CONSEJERIA (C)

¢{QUE ES?

Un proceso de intercambio entre el prestador y el usuario en el que se proporciona orientacion, informacion y co-
nocimiento al consultante, usuario o familiar del servicio de salud mental. Es parte de la atencién integral. Es una
intervencion mas en el proceso de atencion. Es una prestacion mas dentro de los equipos de salud mental.

Quien brinda consejeria no es alguien que da consejos; es un persona formada para escuchar, informar, asesorar y
promover la toma de decisiones desde el enfoque de derechos, Atencion Primaria de Salud y Salud Mental Comunitaria.
Realiza evaluacion de la demanda — informacion — valoracion — articulacion con la red (cuando estuviere constituida).

Los objetivos principales son: desnaturalizacion del modo en que se vincula con la sustancia (teniendo en cuenta que
las adicciones se constituyen también como aficcion compulsiva a distintas susatancias, tanto legales como ilegales,
pero también a conductas, como por ejemplo el juego o incluso personas); distinguir las practicas de consumo; ins-
talar la percepcion del riesgo y reducir danos futuros.

Segun el caso, con el consentimiento de la persona se pueden incluir: familiares o adultos referentes; psico-educa-
cion, para una actitud comprensiva y de cuidado; y/o amigos/pares para capitalizar la crisis y promover una actitud
reflexiva frente al impulso incontrolable.

En caso de haberse implementado el CReA se busca corroborar la informacion y establecer el vinculo de ayuda y
confianza implicando al propio consumidor.

OBJETIVOS:

1. Informar, desnaturalizar el consumo excesivo de alcohol y/o otras conductas observadas, distinguir y diferenciar las
practicas de consumo del paciente.

2. Promover una auto percepcion del problema vy reflexion sobre los riesgos.

3. Empoderar practicas y habitos de vida saludable.

4. Instalar como actividad Preventiva y para la continuidad del abordaje.

5. Incrementar asi la receptividad de la atencion por Guardia.

¢COMO SE IMPLEMENTA LA CONSEJERIA?

e Consiste en una serie de entrevistas semi-dirigidas a realizar en un ambiente de privacidad/intimidad, disponiendo
del tiempo necesario para generar una relacion de confianza.

INFORMACION Y ORIENTACION

e Se recomienda la utilizacion de las tres preguntas, diferenciadas por género, basadas en el CReA (persona y entorno).

e Se informa diagndstico, prondstico y conducta aconsejable a seguir; y luego explicitar plan de seguimiento y/o
derivacion a psicoterapia en el caso de identificar factores de consumo de riesgo, consumo problematico o depen-
dencia.

¢ Se habilita un espacio de escucha donde se pueden analizar factores de riesgo luego de aplicar el CReA.
e Se comunican los riesgos de consumo para su salud (se facilitan materiales impresos con informacion preventiva de
acuerdo a la edad). Informacién para ofrecer sobre consumo sin riesgo:

- Beber més de una unidad estandar de bebida alcohdlica al dia en el caso de la mujer y mas de dos en
el hombre; y en ambos casos: beber hasta alcanzar niveles de intoxicacion o embriaguez aunque sea leve.
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- Hay ocasiones en que es absolutamente perjudicial para la salud individual y colectiva todo consumo , por
ejemplo:
v Cuando se conduce un vehiculo o se maneja maquinaria.
v Si se esta embarazada o en su busqueda o en periodo de lactancia.
+~ Si se toman determinados medicamentos.
« Si se sufren determinadas condiciones médicas.
« Sino se puede controlar el consumo.

AUTOPERCEPCION

e Se registra el grado de percepcion de las personas sobre practicas de riesgo y se fomenta la toma de decisiones
sobre el patrén de consumo.

EMPODERAMIENTO DE PRACTICAS

e Se promueven practicas de cuidado y estrategias para reducir danos futuros.

e Sj se detecta consumo sin riesgo, en los encuentros posteriores se evalla el grado de comprension sobre practi-
cas de consumo Yy se acuerdan nuevos cuidados. Si se detecta consumo de riesgo se invita a personas cercanas y
familiares a participar de los de los grupos pertinentes existentes en la red. Si se identifica consumo problematico se
puede aplicar la Guia del Orientador Psico Social y se sugiere articular acciones con los Servicios de Salud Mental, y
del Hospital y/o Centro de Dia para iniciar un tratamiento terapéutico y clinico.

¢{DONDE SE IMPLEMENTA?

En CAPs, CICs, Servicios del Hospital General (Salud Mental, Clinica y Adolescencia del Hospital General), y/o en visi-
tas domiciliarias realizadas en el marco de otras intervenciones. También en guardia a través de un primer encuentro
antes de dar el alta médica.

¢{QUIENES LO PUEDEN IMPLEMENTAR?

Integrantes del Equipo Socio Sanitario, del CAPs, del CICS y de Servicios del Hospital General, priorizando en la in-
tervencion el trabajo interdisciplinario.
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5. GRUPO DE REFERENTES (GR)

¢QUE ES EL GRUPO DE REFERENTES?

Es un DISPOSITIVO GRUPAL de acercamiento indirecto a la persona consumidora. A partir de la contencion del en-
torno social y familiar de las personas que presentan consumo problematico de todas las conductas compulsivas:

OBJETIVO:

El objetivo del GR es orientar, contener, acompanar y motivar a los familiares y referentes cercanos a los personas
con consumo problematico, para que puedan acompanarlos correctamente, evitar conductas contraproducentes,
contenerlos y fortalecerlos en sus capacidades y habilidades para hacer frente a la problematica y facilitar su adhe-
rencia a la asistencia. También es un lugar de comprension de la problematica, y de expresion de las emociones que
se suscitan en el entorno.

¢COMO SE IMPLEMENTA?

1. Cantidad de Participantes: desde 5 hasta 15.

2. Perfil de Participantes: familiares, Adultos y/o Amiga/os Cercanos a las personas con consumo problematico.
3. Se sugiere acordar un lugar, horario y dia de encuentro semanal.
4. Se invita a los referentes y familiares a participar en forma libre y voluntaria.

5. Metodologia: se realizan reuniones con diferentes ejes tematicos que inviten al intercambio de experiencias, sensa-
ciones y percepciones sobre el tema.

6. Encuadre de las reuniones:

e Participativas y Democraticas.

e Clima de Encuentro.

e Hacer circular la palabra (evitar el monopolio de la palabra).

e Ser respetuosos de las diferencias y particularidades de las situaciones presentadas (no juzgar ni sancionar a los
participantes de GR).

e Acuerdo de Confidencialidad.

7. Coordinacion: la coordinacion del GR la realiza un profesional especializado en el abordaje del tema, y con for-
macion en dinamica de grupos. Con el tiempo se puede incorporar a la Coordinacion un referente histérico del GR
(capacitado en dinamica de grupos).

8. Ejes de Trabajo que se pueden desarrollar en los encuentros:

a) Preguntas disparadoras planteadas desde la coordinacion. Ej.: ;Como estuvo la semana”?

b) Elegir un tema para trabajar.

¢) Presentacion de situaciones problematicas.

d) Realizar charlas informativas. Ej.: Practicas de cuidado (generales y especificas), etcétera.

9. Promover el COMPROMISO/ACCION: al finalizar la reunion los participantes acuerdan compromisos v lineas de
accion a seguir.

¢{DONDE SE IMPLEMENTA?

En el CAPs, CICs o Servicios de Salud Mental, Clinica, Adolescencia del Hospital General.
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¢{QUIENES LO PUEDEN IMPLEMENTAR?

Integrantes del equipo sanitario: Psicologos, Médicos, Trabajadores Sociales, Enfermeros (y, con capacitacion previa,
Referentes de pacientes con algun integrante del Equipo).

¢{CUANDO SE PUEDE IMPLEMENTAR?

Cuando se detectan situaciones de Consumo Problematico o Dependencia de Alcohol.
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6. GRUPOS INSTITUCIONALES DE
ALCOHOLISMO (G.I.A.)

¢(QUE SON LOS G.I.A.?

Son una respuesta desde el Sistema de Salud Publico Argentino al problema sociosanitario del consumo excesivo de
alcohol y sus consecuencias con una experiencia de desarrollo de 31 anos en nuestro pais. La principal estrategia asis-
tencial es el grupo terapéutico donde se trabajan distintos aspectos y momentos de la vida de sus miembros. No son
controladores de la abstinencia o del tiempo que ésta lleva; ponen acento, sin negar la enfermedad, en las capacidades
sanas que todas las personas tenemos, que, identificadas producto del proceso terapéutico, ayudan a desarrollar y sos-
tener la recuperacion y construccion de nuevas alternativas de vida.

OBJETIVOS:

e | a recuperacion de la salud como un proceso integral e integrador de la persona directamente afectada y la de su
entorno socio afectivo.

e E| desocultamiento en el seno del sistema sanitario y de la comunidad de esta problematica, negada y prejuiciada,
permitiendo el despliegue de acciones solidarias y reparadoras del sufrimiento que la misma conlleva.

¢ La defensa vy jerarquizacion del Hospital Publico toda vez que el mismo se ocupa de dar respuesta eficaz, eficiente
y cientifica a uno de los principales problemas sociosanitarios en nuestro pais.

e | a planificacion en salud de modo humanizado y humanizante.

¢COMO SE IMPLEMENTA?

En la esfera terapéutico-asistencial, desde un encuadre favorecedor de la organizacion grupal que contempla varia-
bles fijas:

e Un espacio fisico, dentro de la institucion sanitaria, adecuado al desarrollo de una tarea grupal.
e Un dia y horario de comienzo y cierre fijo dentro de la actividad asistencial institucional.
¢ Un equipo de coordinacion.

¢ Y variables como el nimero de personas que alli realizan tratamiento y se renuevan de continuo (afectados directos,
familiares, amigos) como de personas que concurren interesadas en informarse y colaborar.

Luego, el mismo acontecer grupal va haciendo necesario trascender el espacio terapéutico asistencial con acciones
informativas, de promocion de la salud y preventivas en los distintos espacios publicos de la comunidad desarrolla-
das por el equipo sanitario acompanado de aquellas personas que van recuperando su salud permitiendo una tarea
colectiva, reparadora y saludable para el conjunto de la sociedad.

¢ DONDE?

Instituciones pertenecientes al sistema de salud publica:
e Hospitales.
e Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS).

e Centros Integradores Comunitarios (CICs).
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¢(QUIENES?

Trabajadores de la salud organizados por equipos interdisciplinarios de profesionales y técnicos cuidadosa y espe-
cialmente capacitados para:

e | a coordinacion de los grupos terapéuticos donde las personas afectadas por el consumo excesivo de alcohol
(independientemente de la etapa clinica en la que las mismas se encuentren) realizan tratamiento para recuperar su
salud junto a familiares, amigos y personas interesadas en colaborar.

e Asimismo, como actividades relacionadas al quehacer grupal, trabajan articuladamente con los demas servicios
hospitalarios y de la comunidad para la adecuada reinsercion social.

e El desarrollo de actividades preventivas, de investigacion y docencia en la misma institucion de salud como en otras
instituciones (escuelas, seguridad, justicia, etc.) y comunidad en general.

Y todos en cuanto al concepto de Red:

Cada miembro del grupo es portador de una historia como individuo, como parte de una familia, de un pueblo, de
una nacion. Posee un pasado, un presente, y un proyecto de futuro. Su identidad esté ligada a todo ello. Todo miem-
bro puede ser visto como nudo de varias redes sociales que operan simultaneamente y que resuenan en su mundo
interno. Sus grupos familiares, vocacionales, laborales, vecinales, escenificados en el psiquismo estan presentes en
su concurrencia al G.I.A.. Compartir esas historias es conocer sobre la que se ha ido estructurando su identidad, en
un proceso de construccion, destruccion, reconstruccion y nuevas construcciones. Por lo tanto, al configurarse el
grupo, este tiene desde su fundacion vasos comunicantes sociales que nos implican y se hacen presentes en cada
reunion terapéutica y en cada espacio social donde sus integrantes operan. Asi, el grupo forma parte de una compleja
red o conjunto de redes.

¢{CUANDO SE PUEDE IMPLEMENTAR?

En el marco de una Institucion Sanitaria cuando se dispone a garantizar los derechos de las personas a recibir en el
ambito de su comunidad un tratamiento continuo y adecuado a esta problematica en todas sus etapas:

e Desintoxicacion y primeros abordajes en guardias y emergencias médicas.
e Continuidad de cuidados en servicios de internacion.

e Deteccion de casos en Consultorios Externos.

e Rehabilitacion.

® Reinsercion social.
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/. PSICOTERAPIA

¢{A QUE LLAMAMOS PSICOTERAPIA?

Es un dispositivo individual, grupal y/o familiar donde se abordan (con herramientas del campo psi), los determinantes
psicoemocionales del sujeto. Es propio de este dispositivo abordar su historia, problematicas, conflictos y sufrimien-
tos, y se identifican recursos, capacidades y habilidades para mejorar y fortalecer su calidad de vida, y estrategias
para alcanzarlo (intervencion propia de: con consumo de riesgo, consumo probleméatico o dependencia).

OBJETIVOS:

e Posibilitar la expresion emocional.

e Mejorar la autoconciencia sobre la problematica del uso indebido, su origen y consecuencias, y sobre todo otro
factor histérico que incidiera negativamente en la subjetividad.

e Acompanar y fortalecer capacidades para la toma de decisiones que permitan proteger la salud, generando, pro-
moviendo y creando habitos de cuidado.

¢COMO SE IMPLEMENTA?

e Através de entrevistas individuales con una duracion de entre 30 a 50 minutos, o de entrevistas grupales (hasta 10
participantes) con una duracion de hasta 90 minutos.

La estrategia durante la intervencion psicoterapéutica es:

¢ Plan individualizado de tratamiento: ambulatorio o residencial.

e Busqueda de apoyo familiar y social.

e Fvaluacion y motivacion de la adherencia al tratamiento.

e Psicoeducacion, orientacion y acompanamiento familiar.

Los aspectos que se deben contemplar en la atencion e intervencion terapéutica en el Consumo Problematico y
Dependencia son: psiquiatricos, psicoldgicos, clinicos, familiares, sociales y legales. Ademas de interconsultas con
otras especialidades, propuesta de tratamiento, evolucion y seguimiento. Si en la evaluacion no se aprecia progreso
sustantivo en ajuste psicosocial y/o modificacion del patron de consumo, como intervencion o indicacion del profe-
sional se sugiere:

e Interconsulta con Servicio de Salud Mental, para evaluar la conducta a seguir.

e Eventualmente derivacion asistida a Servicio de SM, para plan de tratamiento ambulatorio.
e O derivacion asistida a plan de tratamiento residencial (con consulta previa al servicio de internacion).

¢{DONDE SE IMPLEMENTA?

En los CAPs, Clcs y en los Servicios Hospitales Generales.

¢{QUIENES LAS PUEDEN IMPLEMENTAR?

Psiquiatras y Psicdlogos.

¢{CUANDO SE PUEDE IMPLEMENTAR?

Luego de haberse aplicado el CReA, la Guia del Orientador Psico Social y la Consejeria detectandose consumo de
riesgo o consumo problematico o dependencia de Alcohol.
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8. ABORDAJE CLINICO POR
INTOXICACION AGUDA

Es un dispositivo de Atencion para el paciente intoxicado.
OBJETIVOS:

1) Establecer el primer nexo entre la persona y el sistema de salud, atendiendo la urgencia y desintoxicando al pacien-
te, generando la continuidad de cuidados y el desarrollo de acciones asistenciales.

2) Fortalecer la capacidad de autonomia de las personas para que puedan utilizar mejor sus propios recursos y los
servicios que el sistema de salud le ofrece.

Diagnostico: Se basa en Antecedentes y manifestaciones clinicas.
Se puede confirmar mediante: alcoholemia, alcoholuria, alcohol en aire.

e Presuntivo; se sospecha que el paciente ingiri¢ alcohol, o lo refiere.

e Clinico-toxicoldgico: presenta signos y sintomas de intoxicacion etilica.

e De certeza: alcohol en aire expirado, orina o sangre. Analisis de sangre: limpiar area de extraccion con solucion
jabonosa y dejar secar. Extraer muestra de 5 cc (no menos de 2 cc) de sangre entera en recipiente de plastico con
fluoruro de Sodio, tapa hermética sin camara de aire. Si el andlisis no es inmediato conservar a 4° C.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

e Coma hipoglucémico.

e Cetoacidosis diabética.

e Encefalopatia hepatica.

e Intoxicacion por otras drogas de abuso.

e Patologia estructural del Sistema Nervioso Central (SNC).
e Traumatismo craneo - encefalico.

:DONDE?

En el Servicio de Guardia del Hospital General. En casos de intoxicacion leve y de acuerdo a los recursos del efector
puede intervenir el primer nivel.

(QUIENES?

Esta compuesto por: profesionales de guardia del hospital.

¢ CUANDO HACEMOS REFERENCIA A UNA INTOXICACION INICIAL O LEVE?

Cuando el paciente presenta sintomas de euforia, distimia, verborragia, desinhibicion, halitosis endlica, rubicundez
facial, inyeccion conjuntival y/o vomitos.

¢ QUE ACCIONES SE PUEDEN DESARROLLAR?

Medidas generales: correccion de hipoglucemia, Correccion de acidosis y Vitamina B1.
Rescate del téxico: vomito provocado y lavado gastrico.

Antidotos/Antagonistas: se puede utilizar Nalaxona.

Favorecer la eliminacién: forzar diuresis alcalina/Purgantes Salinos.

Es importante abrigar al paciente ya que la pérdida de calor es significativa.
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Criterios de internacién: descompensacion clinica o metabdlica, aparicion de sindrome de abstinencia.
Cuidados intensivos: coma con acidosis, depresion respiratoria, potenciacion con otras drogas.

{COMO?

1. Se debe atender en un lugar tranquilo y controlado. Se requiere un ambiente de total seguridad con restricciones
claras (sin estimulos luminicos ni sonoros).

2. Examen fisico: control de temperatura y tension arterial, exploracion neurolégica. Descartar patologia asociada.

3. Considerar el beneficio de realizar lavado gastrico si la ingesta ha sido masiva, muy reciente o si se presupone
ingestion multiple de riesgo.

4. En caso de ser posible, solicitar inmediatamente Hemograma, Hematocrito, Hepatograma con gama GT, Gluce-
mia, Radiografia de Torax.

5. Tratamiento de sostén. Evitar hipotermia (abrigo) y broncoaspiracion (cuidar el decubito lateral izquierdo).

6. Observar durante 6 horas con evaluacion repetida cada 2 horas. Si la evolucion es favorable, proceder a la evalua-
cion de riesgo y consejeria

7. Si la evolucion es desfavorable, completar indicaciones para intoxicacion moderada/grave.

¢{CUANDO DIAGNOSTICAMOS INTOXICACION MODERADA O GRAVE?

Cuando el paciente presenta signos de agresividad, impulsividad, deterioro de la atencion, juicio alterado, torpeza en
los movimientos, ataxia, somnolencia, alteraciones sensoriales, nistagmus, diplopia, hipotonia, hiporreglesia, miosis,
hipotermia, hiponatremia, hipoglucemia, convulsiones y/o coma.

(QUE ACCIONES DESARROLLAR? ;COMO?

1. Utilizar protocolo de emergencia. Asegurar via aérea permeable, ventilacion y oxigenacion adecuadas. Si hay hi-
potension expandir con cristaloides.

2. Colocar sonda nasogastrica con proteccion de la via aérea para evitar aspiracion.
3. Examen fisico. Control de temperatura y tension arterial, exploracion neuroldgica.
4. Buscar evidencia de Traumatismo craneoencefalico (TCE), otros traumatismos y broncoaspiracion.

5. Administrar suero Glucosado Hiperténico al 25 % IV lento (Dosis 2-4 mi/kg/dosis). A excepcion de considerar
riesgo de cetoacidosis.

6. Solicitar, en caso de ser posible, Hemograma, Hematocrito, Hepatograma con gama GT, Glucemia, lonograma,
Ca — Mg, Gasometria, Creatinina, Rx. Torax.

7. Se complementara con Alcoholemia, Dosaje de Drogas de Abuso en orina (no menos de 50 cc).
8. Se realizaran los examenes necesarios para descartar comorbilidades. (TAC, Ecografia).
9. En caso de ser posible, monitoreo cardiaco/ECG para descartar arritmia.

10. Compensacion del medio interno. Si presenta convulsiones el tratamiento especifico de eleccion es lorazepam,
fenitoina, etcétera.
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11. Descartar, prevenir y tratar complicaciones:
e Hipotermia: (< 35 °C) responde al calentamiento externo por medios fisicos.
e Agitacion psicomotriz: Haloperidol 5-10 mg IM.

e Sindrome de Wernicke — Korsakoff : en paciente alcohdlico créonico o desnutrido. Tiamina 50 — 100 mg IV y prose-
guir con 50 mg IM por dia hasta que el paciente pueda incorporar una dieta apropiada.

¢ Rabdomiolisis (Mioglobinuria positiva, CPK aumentada). Provocar diuresis alcalina.

Pautas a tener en cuenta con un paciente intoxicado agudo:

1. Confiabilidad de la anamnesis directa puede verse afectada.

2. Se requiere ambiente de total seguridad con restricciones claras.
3. Controles seriados y permanentes.

Ver http:// www.msal.gov.ar/saludmental/images/stories/info-equipos/pdf/2012-10-31_lineamientos-atencion-alcohol.pdf
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9. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (TF)

¢{A QUE LLAMAMOS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO?

Debido a los multiples factores que estan relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
se utilizan estrategias integrales combinadas de terapias: farmacoldgicas, psicolégicas e intervenciones socio edu-
cativas.

Dado que hasta hoy no se ha demostrado de manera definitiva la eficacia de algun farmaco en forma exclusiva o
universal, es conveniente el estudio previo personalizado, y en algunos casos la combinacion de psicofarmacos.

La Terapia psicofarmacoldgica comprende la accion de una serie de sustancias quimicas (moléculas), que son capa-
ces de influir en las funciones psicoemocionales del Sistema nervioso central.

La integran los neurolépticos o antipsicoticos, ansioliticos o tranquilizantes, antidepresivos (IRSS, IMAO y otros),
psicoestimulantes, hipnéticos, antiepilépticos, antirrecurrenciales (moderadores del animo), antiparkinsonianos
e hipnoanalgésicos.

Las variables a tener en cuenta son la Farmacodinamica, Farmacocinética y Biodisponibilidad de cada farmaco.
Ademas de las caracteristicas del Paciente, Familia / Referentes, Contexto sociocultural, el modelo de intervencion
del Profesional o Equipo a cargo y de la Relacion terapéutica.

OBJETIVOS

e Mejorar la calidad de vida de la persona y sus referentes.

e Aumentar la motivacion de la misma para reducir riesgos y motivar el cambio.

e Posibilitar o facilitar la inclusion social, laboral, etc..

e Prevenir y tratar las psicopatologias asociadas al consumo (patologias duales, psicosis previas, deterioros).

¢ COMO SE IMPLEMENTA?

Evaluando previamente los Sintomas + los Antecedentes médicos + el Momento evolutivo y ciclo vital por el que atra-
viesa + las Realizaciones personales + sus Capacidades + el Contexto sociofamiliar + las Motivaciones y expectativas
del paciente en relacion a la consulta y al tratamiento.

De esta forma, habiendo ya descartado las enfermedades clinicas y teniendo un perfil del cuadro, se optimiza el uso
y la dosis de la medicacion (uso racional del medicamento).

1. De requerir medicacion en forma urgente, ésta se instituye desde el primer dia, siendo factible de ser modificada
posteriormente de acuerdo a los resultados de los examenes complementarios.

2. Una vez establecida la medicacion, se realiza inicialmente un monitoreo de la misma en forma semanal, para pasar
luego a sesiones mensuales de control.

3. Evaluar que muchos farmacos producen tolerancia, si a una persona se le ha administrado durante mucho tiempo
un determinado psicofarmaco, necesitara de dosis cada vez mas elevadas para lograr el mismo efecto. Suele aso-
ciarse con la dependencia fisica (necesidad de continuar consumiendo la molécula para prevenir el sindrome de
abstinencia).
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¢(DONDE?

Los tratamientos psicofarmacoldgicos implementados varian segun el servicio de asistencia, los cuales van de acuer-
do al momento evolutivo y a la severidad sintomatica:

Servicio de Guardia, Servicio de Observacion y Evaluacion, Servicio de Admision: esquemas terapéuticos de la fase
aguda.

Servicio de Hospitalizacion de pacientes agudos y subagudos: Esquemas terapéuticos de la fase aguda y subaguda
con cierto grado de compensacion clinica.

Servicio de Consultorios Externos, Servicio de Hospital de Dia, Centros de Atencion Primaria (CAPS), Centros de In-

tegracion Comunitaria (CICs): esquemas terapéuticos de mantenimiento del paciente con remision total del episodio
parcialmente compensado, con o sin sintomatologia residual.

¢(QUIENES?

Aquellos integrantes de los Equipos Sanitarios del 1er. y 2do. Nivel que tengan formacion Médica.

¢(CUANDO?

Se suministra tratamiento psicofarmacologico cuando El/la Médico/a del Equipo evalia conductas de riesgo, disrup-
tivas y sintomas positivos que interfieren significativamente con el funcionamiento y el desarrollo de la integracion al
medio.

Hasta que haya ausencias de las mismas y mayor desarrollo con posibilidades de eleccion por parte de la persona.

En otras oportunidades los psicofarmacos se administran por mayor tiempo luego de que los sintomas desaparecen
para evitar recaidas y reincidencias en el consumo.
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ANEXOS I

GLOSARIO

ABUSO: el consumo es habitual y establecido en tiempo y espacio (regularidad diaria, semanal o asociada a una
circunstancia) con diversas dosis.

ASISTENCIAL: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar
su salud.1) Se considera como asistencia sanitaria a la prevencion, tratamiento y manejo de la enfermedad vy la pre-
servacion del bienestar mental y fisico a través de los servicios ofrecidos por los equipos de salud. 2) Segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, la asistencia sanitaria abarca todos los bienes y servicios disefados para promover la
salud, incluyendo “intervenciones preventivas, curativas y paliativas, ya sean dirigidas a individuos o a poblaciones”.
3) La provision organizada de tales servicios puede constituir un sistema de asistencia sanitaria.

ADICCION: es a total entrega de la persona a la actividad que le absorbe todas sus actividades diarias y potenciales.
La vida gira en torno a dicho consumo, afectando los vinculos sociales, es decir vive para.

ALCOHOL: el alcohol etilico o etanol es una Sustancia Psicoactiva (SPA), presente en bebidas, perfumes y algunos
productos de uso doméstico o industrial, depresora del Sistema Nervioso Central (SNC), que produce tolerancia,
dependencia psiquica y fisica y un importante sindrome de abstinencia, que en los casos graves puede llevar a la
muerte del paciente.

La intoxicacion aguda puede ir desde una ligera embriaguez hasta el coma, siempre en relacion con la alcoholemia.
La alcoholemia es la cantidad de alcohol etilico encontrado en la sangre humana, se mide en gramos por litro y es
utilizada en pericias judiciales.

El sindrome de abstinencia aparece luego de 48 a 72 horas de la interrupcion de la ingesta con temblores, fiebre,
midriasis, cefalea, hipertension arterial, etc.. El cuadro mas grave de abstinencia se denomina clasicamente Delirium
Tremens y puede evolucionar fatalmente si el paciente no recibe el tratamiento adecuado.

CReA: es un cuestionario de reconocimiento para identificar el riesgo y la deteccion y puede ser utilizado como sensi-
bilizador. Contiene tres preguntas que nos muestra el nivel de riesgo que tiene el consumo de alcohol en una persona,
esto nos ayuda a decidir qué tipo de intervencion es conveniente.

CONSUMO PROBLEMATICO: cuando el tipo de vinculo establecido con la sustancia directa o indirectamente pro-
duce consecuencias negativas para el individuo o para terceros. Puede o no tener una frecuencia sistematica, incluye
el Consumo Episddico Excesivo de Alcohol (CEEA).

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

DEPENDENCIA FiSICA: estado de adaptacion del organismo que se caracteriza por la reiteracion del consumo
para evitar malestares fisicos ocasionados por la falta de ella en el organismo.

DEPENDENCIA PSIQUICA: es la compulsion a repetir el consumo de una SPA para sentir placer o evitar el displacer
que produce la carencia de la SPA y aquello que pretende controlar con ese consmo.

DIAGNOSTICO: determinacion, calificacion, especificacién, andlisis 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.

INTERDISCIPLINA: interaccion de profesionales de diferentes areas de la Salud, con el objetivo comun y el com-

promiso personal de realizar una modalidad de intervencion que incluya e integren miradas y enfoques disciplinarios
diferentes a fin de problematizar y desarrollar lineas de acciéon conjuntas.
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INTERVENCION: toda accion realizada por promotores, profesionales, técnicos y/o agentes sanitarios en el marco
especifico de sus incumbencias.

MORBILIDAD: es la relacion entre los numeros de casos de enfermedades y el nimero de individuos expuestos a
sufrir dicha enfermedad, dentro de una poblacion determinada.

PROMOCION: promover tiene el significado de dar impulso a: fomentar, originar, generar. Promocion de la salud se
define, tradicionalmente, de manera mas amplia que prevencion, pues se refiere a medidas que no se dirigen a una
determinada enfermedad o desorden, pero sirven para aumentar la salud y el bienestar generales. Las estrategias de
promocioén enfatizan la transformacion de las condiciones de vida y de trabajo que conforman la estructura subyacen-
te a los problemas de salud, demandando un abordaje intersectorial.

RIESGO: la combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias negativas.

SINDROME DE ABSTINENCIA: es el conjunto de signos y sintomas que aparecen relacionados con la brusca su-
presion de la administracion de una SPA. Es un cuadro similar en todos los casos, caracteristico para cada SPA y que
presenta las variaciones individuales de cada paciente.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: sustancias que tienen la propiedad de maodificar la conciencia, el animo, los proce-
s0s cognitivos y volitivos en el individuo, pues actlan sobre los mecanismos cerebrales que los sustentan y generan
cambios psicofisiolégicos que determinan una apetencia imperiosa y una conducta de dependencia por la sustancia,
fundamentalmente a nivel del Sistema Nervioso Central.

TOLERANCIA: es la adaptacion del organismo por la cual se produce la necesidad de aumentar la dosis consumida
para conseguir el efecto buscado. Esta tolerancia esta en relacion con la dependencia psicofisica y el sindrome de
abstinencia.

USO: es el consumo esporadico y circunstancial de una sustancia psicoactiva. El mismo no afecta la vida cotidiana.
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ANEXOS II

DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS DE
ALCOHOLY OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

¢ A ser atendido en forma igualitaria por el Sistema de Salud, en tiempo y forma, sin ser objeto de discriminacion algu-
nay con el maximo respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad. La falta de capacitacion y/o infraestructu-
ra no es razon suficiente para el rechazo de la atencion, en tanto la salud es un bien publico y un derecho humano.

¢ 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 funcion del profesional que lo atiende (tanto a la persona afectada como a algun familiar o referente).

e A recibir informacion veraz y comprensible sobre el tratamiento y las alternativas terapéuticas existentes, para que la
persona pueda optar (toda vez que sea posible) por la intervencion mas conveniente, asesorado por el equipo tratante
y saber sobre su historia clinica.

e A poder estar acompanado por un familiar o persona de confianza, siempre que las circunstancias lo permitan.

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

¢ A ser escuchado cuando presenta sugerencias, reclamos y replanteos sobre el tratamiento y a recibir respuestas
en plazos razonables.
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ANEXOS IlI

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL:
EFECTOS E IMPLICANCIAS

e F| alcohol te deshidrata, por eso es importante tomar agua al mismo tiempo. Si la Ultima vuelta es de agua o jugo,
mejor (ayuda a tener menos resaca).

e No mezclar Alcohol con éxtasis (aumenta el riesgo cardiaco y de deshidratacion).

e No mezclar Alcohol con Viagra.

e Tener en cuenta que el alcohol reduce la potencia sexual.

¢ Si existen problemas de diabetes, hepatitis, asma, recibe medicacion o se sufre del corazén, no consumir alcohol.
¢ | as embarazadas no deben consumir alcohol.

¢ Quiénes estén cuidando nifios, ancianos, discapacitados y/o personas enfermas tampoco deben consumir alcohol.

SI UN AMIGO CONSUMIO DE MAS

e No permitirle manejar un vehiculo

e | levarlo a un lugar tranquilo y ventilado.

e Si se descompuso o desmayd, ponerlo de costado para que no se ahogue.
e Aflojarle la ropa. Abrigarlo.

¢ No dejarlo/a solo/a

e | lamar a emergencias.

2. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO EXCESIVO

e Incidencia en la ruptura de vinculos familiares, laborales y sociales.

¢ Incidencia en el desarrollo de préacticas violentas (en el ambito domeéstico, en espacios publicos y sociales y en la calle).
e Incidencia en accidentes de transito (autos, motos, bicicletas, rodados de gran porte y / medios de transporte publico).
e |ncidencia en accidentes hogarenos, laborales.

¢ |Incidencias en para contraer enfermedades de alto riesgo (cardiovasculares y hepaticas).
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3. EVIDENCIAS CIENTIFICAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

e Alcohol y deficiencia cognitiva: el consumo excesivo de alcohol acelera la contraccion del cerebro, lo que a su vez
conduce a una disminucion de la capacidad cognitiva (Rourke y Loberg, 1996; Oscar-Berman y Marinkovic, 2003).

e Durante la adolescencia, el alcohol puede llegar a producir cambios estructurales en el hipocampo, parte activa del
cerebro en el proceso de aprendizaje (De Bellis et al. 2000), y dafar permanentemente el desarrollo cerebral (Spear,
2002).

e HOL y problemas reproductivos: el consumo de alcohol durante los primeros anos de la adolescencia puede supri-
mir la secrecion de ciertas hormonas reproductivas femeninas, retrasando la pubertad y afectando adversamente la
maduracion del sistema reproductivo (Dees et al. 2001).

e Se ha comprobado que luego de la pubertad el alcohol perturba los ciclos normales de la menstruacion y afecta la
fertilidad (Emanuele et al. 2002).

e El uso de alcohol afecta las glandulas enddcrinas y las hormonas de la reproduccion masculina y puede reducir la
fertilidad a causa de disfuncion sexual y la produccion deficiente de espermas (Emanuele y Emanuele, 2001).

e Alcohol y embarazo: el alcohol revela toxicidad a nivel reproductivo.

e Consumir alcohol durante el embarazo puede estar directamente asociado con un patron distintivo de déficit intelec-
tual que se manifestara mas tarde, durante la nifiez, incluyendo una disminucion general del rendimiento intelectual y
de las capacidades académicas, asi como también un déficit en el aprendizaje del habla, en la memoria espacial y el
razonamiento, el tiempo de reaccion, el equilibrio y otras habilidades cognitivas y motoras (Mattson et al. 2001; Chen
et al. 2003; Koditowakko et al. 2003).

e Algunos déficit, como problemas de socializacion, parecen empeorar cuando los individuos llegan a la adolescencia
y la adultez, lo que posiblemente conduce a un mayor indice de trastornos mentales (Jacobson y Jacobson, 2002).

e Aunque estos déficit son muy severos y estan extensamente documentados en nifos con Sindrome Alcohdlico
Fetal (SAF), los nifios que se vieron expuestos a menores niveles de consumo pueden exhibir problemas similares
(Gunzerath et al. 2004) dependiendo de la dosis (Sood et al. 2001).

e Beber alcohol, aun en pequenas cantidades y particularmente en el primer trimestre del embarazo, puede aumentar

el riesgo de aborto espontaneo, de bajo peso al nacer, de nacimiento prematuro o de retardo en el crecimiento intrau-
terino (Abel, 1997; Bradley et al. 1998; Windham et al. 1997; Albertsen et al. 2004; Rehm et al. 2004).
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