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Prevalencia de vida (%) consumo de alcohol según sexo y grupos de edad. Población escolar Prevalencia de vida (%) consumo de alcohol según sexo y grupos de edad. Población escolar 
nivel medio. Total país, 2014 nivel medio. Total país, 2014 (6)(6)
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Bebidas consumidas durante el último mes por sexo. Población escolar nivel medio que Bebidas consumidas durante el último mes por sexo. Población escolar nivel medio que 
consumió alcohol durante el último mes. Total país, 2014consumió alcohol durante el último mes. Total país, 2014. (6)(6)

Bebidas consumidas durante el último mes por sexo. Población escolar nivel medio que Bebidas consumidas durante el último mes por sexo. Población escolar nivel medio que 



Porcentaje de estudiantes con consumo problemático de alcohol (escala CRAFFT) según sexo y Porcentaje de estudiantes con consumo problemático de alcohol (escala CRAFFT) según sexo y 
grupos de edad. Población escolar nivel medio que consumió alcohol durante el último año. grupos de edad. Población escolar nivel medio que consumió alcohol durante el último año. 
Total, país, 2014. Total, país, 2014. (6)(6)

Porcentaje de estudiantes con consumo problemático de alcohol (escala CRAFFT) según sexo y Porcentaje de estudiantes con consumo problemático de alcohol (escala CRAFFT) según sexo y 
grupos de edad. Población escolar nivel medio que consumió alcohol durante el último año. grupos de edad. Población escolar nivel medio que consumió alcohol durante el último año. 



Prevalencia de consumo de marihuana según sexo y edad. Prevalencia de consumo de marihuana según sexo y edad. (7)(7)



EnEn comparacióncomparación alal 20102010::
 SeSe triplicótriplicó elel consumoconsumo dede cocaína,cocaína,
 ElEl dede éxtasiséxtasis aumentóaumentó unun 200200 %% yy
 elel dede algunaalguna drogadroga ilícitailícita unun 146146%%..

ElEl inicioinicio deldel consumoconsumo dede éxtasiséxtasis descendiódescendió
20172017..
DeDe laslas 292292..052052 personaspersonas queque consumieronconsumieron
dependientes,dependientes, entreentre ellosellos 22..165165 adolescentesadolescentes
ManifestaronManifestaron lala facilidadfacilidad dede conseguirconseguir marihuanamarihuana
adolescentesadolescentes yy cocaínacocaína 531531..477477..
ExpresaronExpresaron susu curiosidadcuriosidad dede probarprobar algunaalguna
cadacada 100100 yy susu voluntadvoluntad dede hacerlohacerlo 3333..291291,,

descendiódescendió dede loslos 1616 aa loslos 1414 añosaños desdedesde elel 20102010 alal

consumieronconsumieron cocaínacocaína enen elel 20172017,, 105105..028028 sonson
adolescentesadolescentes..

marihuanamarihuana enen menosmenos dede 2424 horashoras 862862..456456

algunaalguna drogadroga 192192..648648 dede ellos,ellos, eses decir,decir, 1212 dede
,, eses decir,decir, 22 dede cadacada 100100.. ((88))



Familiar.Familiar. Escolar.Escolar. Laboral.Laboral. Comunitario.Comunitario.



ControlesControles dede saludsalud deldel 3131 marzomarzo dede 20172017 alal 3030 dede
17181718 controlescontroles realizadosrealizados aa adolescentesadolescentes concon

modamoda dede 1515..11 añosaños yy unun rangorango dede 1010..11 aa 2424..77 añosaños

53,30%53,30%
46,70%46,70%

Identidad de géneroIdentidad de género

Identidad de género masculina.Identidad de género masculina.

Identidad de género femenina.Identidad de género femenina.

78,32%

21,68%

Ha consumido o consume Ha consumido o consume 
alcoholalcohol

SiSi NoNo

dede marzomarzo dede 20182018
concon unauna mediamedia dede 1515..55 añosaños;; unauna medianamediana 1717
añosaños..

78,32%

Ha consumido o consume Ha consumido o consume 

NoNo
10 a 12 10 a 12 

añosaños
12 a 14 12 a 14 

añosaños
14 a 16 14 a 16 

añosaños
16 a 18 16 a 18 

añosaños
mayor 18 mayor 18 

añosaños

22,30%22,30%

41,80%41,80%

19,40%19,40%

11,60%11,60%

4,90%4,90%

EdadEdad de de inicioinicio del del consumoconsumo



78,32%

21,68%

Ha consumido o consume alcoholHa consumido o consume alcohol

SiSi NoNo

92,70%92,70%

5,10%5,10%2,20%2,20%

Lugar de inicio del consumoLugar de inicio del consumo

HogarHogar Entre paresEntre pares OtrosOtros

61,80%61,80%

38,20%38,20%

VivenciadoVivenciado algúnalgún tipotipo de de violenciaviolencia
relacionadorelacionado con el alcoholcon el alcohol

NoNo SiSi



ElEl díadía 2222,, dede mayomayo deldel 20152015,, ingresaingresa alal
pacientepaciente M,M, dede 1818 añosaños dede edad,edad, sese encuentraencuentra
taquicárdico,taquicárdico, 220220 latidoslatidos porpor minutominuto..
AlAl examenexamen físicofísico::
Lúcido,Lúcido, orientadoorientado enen tiempotiempo yy espacio,espacio,

bilateralbilateral..
RelatoRelato nono dirigidodirigido dede susu malestarmalestar::
ReferíaRefería estarestar sumamentesumamente asustadoasustado porpor susu
habíahabía ingresadoingresado aa lala guardiaguardia hospitalariahospitalaria
tenidotenido suertesuerte dede estarestar vivovivo.. EstaEsta situaciónsituación
aterradoaterrado concon sensaciónsensación dede muertemuerte inminente,inminente,
aireaire yy concon temortemor aa “perder“perder elel control”control” .. EstoEsto
tenertener enen cuentacuenta..
DiagnósticosDiagnósticos diferencialesdiferenciales posiblesposibles::
•• TrastornoTrastorno dede ansiedadansiedad
•• TrastornoTrastorno porpor consumoconsumo dede sustanciassustancias

CentroCentro dede SaludSalud yy AcciónAcción comunitariacomunitaria elel
encuentraencuentra hipertenso,hipertenso, 240240//160160 mmHgmmHg,, yy

espacio,espacio, leveleve congestióncongestión conjuntivalconjuntival yy midriasismidriasis

susu salud,salud, debidodebido aa queque dosdos semanassemanas antesantes
yy quienquien lolo atendióatendió lele comentócomentó queque habíahabía
lolo angustiabaangustiaba sobremanera,sobremanera, sese encontrabaencontraba

inminente,inminente, dolordolor torácico,torácico, sensaciónsensación dede faltafalta dede
EstoEsto parecíaparecía serser elel síntomasíntoma masmas importanteimportante aa



ConsultoConsulto concon unauna dede laslas psicólogaspsicólogas deldel equipoequipo
queque sese encontrabaencontraba MM pensamospensamos enen dosdos alternativasalternativas

•• FarmacológicaFarmacológica:: LorazepamLorazepam 22 mgmg enen dosisdosis
acumulativaacumulativa máximamáxima dede 1010 mgmg..

•• LaLa palabrapalabra::

OptamosOptamos porpor estaesta segundasegunda alternativaalternativa.. DuranteDurante
hablóhabló concon MM enen lala enfermeríaenfermería deldel CentroCentro
saturómetro,saturómetro, parapara inferirinferir queque nono hubiesehubiese alteracionesalteraciones
TATA cadacada mediamedia horahora..
AlAl cabocabo dede eseese tiempotiempo lala TATA sese encontrabaencontraba
minutominuto..

equipoequipo dede adiccionesadicciones yy dadadada lala situaciónsituación enen
alternativasalternativas terapéuticasterapéuticas::

dosisdosis inicialinicial ee irir aumentandoaumentando hastahasta unauna dosisdosis

DuranteDurante 9090 minutosminutos lala LicenciadaLicenciada MarielaMariela
CentroCentro dede SaludSalud.. SeSe monitoreabamonitoreaba concon unun

alteracionesalteraciones deldel ritmoritmo cardíacocardíaco yy controlcontrol dede

enen 120120//8080 mmHgmmHg yy lala FCFC enen 110110 latidoslatidos porpor



AA laslas 33 horashoras dede susu ingresoingreso MM sese retiraretira
programadosprogramados aa laslas 4848 horashoras..

PsicologíaPsicología::
AdolescenciaAdolescencia:: PorPor sisi llegasellegase aa tenertener algunaalguna

mimi celularcelular..

Me llamó 2 veces y me mandó 11 mensajes de texto.Me llamó 2 veces y me mandó 11 mensajes de texto.

AbordajeAbordaje psicoterapéuticopsicoterapéutico::
•• DesdeDesde lala reducciónreducción dede riesgosriesgos yy DañosDaños.. ((1010

retiraretira deldel CentroCentro dede SaludSalud concon dosdos turnosturnos

algunaalguna preguntapregunta durantedurante esasesas 4848 horashoras lele pasopaso

Me llamó 2 veces y me mandó 11 mensajes de texto.Me llamó 2 veces y me mandó 11 mensajes de texto.

1010))



Abordaje desde la clínica con adolescentesAbordaje desde la clínica con adolescentes

Genograma familiar

ElEl padrepadre
añosaños..
parapara ayudarayudar
1616 sese fuefue
manteníamantenía
quienquien
vivirvivir enen
alcoholalcohol
consumoconsumo
concon AndreaAndrea
susu futurafutura
concurrirconcurrir

Abordaje desde la clínica con adolescentesAbordaje desde la clínica con adolescentes

padrepadre dede MM falleciófalleció cuandocuando elel teníatenía 1212
AA loslos 1515 añosaños debiódebió dejardejar elel colegiocolegio

ayudarayudar concon lala economíaeconomía familiarfamiliar.. AA loslos
fuefue dede lala casacasa porpor lala malamala relaciónrelación queque

manteníamantenía concon elel compañerocompañero dede susu madremadre aa
veve muymuy esporádicamenteesporádicamente.. ComienzaComienza aa

enen lala calle,calle, iniciainicia concon consumoconsumo dede
alcoholalcohol yy marihuana,marihuana, alal tiempotiempo sese agregaagrega elel
consumoconsumo dede PACOPACO.. SeSe encuentraencuentra enen parejapareja

AndreaAndrea desdedesde hacehace 22 añosaños.. SeSe enteróenteró dede
futurafutura paternidadpaternidad 2020 díasdías antesantes dede

concurrirconcurrir alal CentroCentro dede SaludSalud..



MarcosMarcos manifestabamanifestaba unun importanteimportante
salud,salud, expresandoexpresando diversosdiversos malestaresmalestares queque
clínica,clínica, pero,pero, sinsin embargo,embargo, lele generabangeneraban unauna
ParaPara susu tranquilidadtranquilidad (y(y posiblementeposiblemente lala
queque fuefue normal,normal, alal igualigual queque elel ECG,ECG, unauna ECOECO
DuranteDurante loslos 44 primerosprimeros mesesmeses concurrióconcurrió
formaforma adecuada,adecuada, sinsin embargo,embargo, entreentre consultaconsulta
telefónicatelefónica oo porpor mensajesmensajes dede textotexto enen unauna
ParaPara elel mesmes dede octubreoctubre deldel 20152015 sese
oportunidadesoportunidades yy víavía mensajemensaje dede textotexto enen

Desde la clínica:Desde la clínica:

temortemor enen cuantocuanto aa susu estadoestado dede
queque nono sese correlacionabancorrelacionaban concon lala valoraciónvaloración
unauna angustiaangustia sumamentesumamente importanteimportante..
miamia),), sese realizórealizó unauna valoraciónvaloración cardiológicacardiológica
ECOECO DopplerDoppler cardíacocardíaco yy unauna ErgometríaErgometría..

concurrióconcurrió aa sussus controlescontroles clínicosclínicos yy psicológicospsicológicos enen
consultaconsulta yy consultaconsulta sese contactabacontactaba conmigoconmigo víavía
unauna formaforma llamativamentellamativamente frecuentefrecuente..

habíahabía comunicadocomunicado telefónicamentetelefónicamente enen 1919
enen 202202 oportunidadesoportunidades..









Este ultimo mensaje me hizo mucho “ruido”, disparándome dos Este ultimo mensaje me hizo mucho “ruido”, disparándome dos 
preguntas:preguntas:

11)) ¿Qué¿Qué lugarlugar ocupabaocupaba yoyo enen esteeste
enen susu procesoproceso personal?personal? ¿Estaría¿Estaría
fuesefuese enen contracontra dede susu recorridorecorrido terapéutico?terapéutico?

22)) SabiendoSabiendo queque unun porcentajeporcentaje importanteimportante
presentanpresentan unauna patologíapatología dual,dual, ¿No¿No
unauna interconsultainterconsulta concon psiquiatría?psiquiatría?

Compartí estas inquietudes en la reunión de equipo.Compartí estas inquietudes en la reunión de equipo.

Este ultimo mensaje me hizo mucho “ruido”, disparándome dos Este ultimo mensaje me hizo mucho “ruido”, disparándome dos 

esteeste paciente?paciente? ¿Cuál¿Cuál eraera mimi funciónfunción
¿Estaría¿Estaría habilitándolehabilitándole unun espacioespacio queque

terapéutico?terapéutico?

importanteimportante dede pacientespacientes adictosadictos
¿No¿No seríasería momentomomento dede realizarrealizar

psiquiatría?psiquiatría?

Compartí estas inquietudes en la reunión de equipo.Compartí estas inquietudes en la reunión de equipo.



Mariela,Mariela, lala psicólogapsicóloga dede Marcos,Marcos,
haciendohaciendo unun excelenteexcelente procesoproceso
históricamentehistóricamente imágenesimágenes masculinasmasculinas
encontrabaencontraba trabajandotrabajando eseese tematema
vida,vida, siempresiempre sese habíahabía sentidosentido enen
varonesvarones.. QueQue habíahabía encontradoencontrado
masculino“masculino“.. MeMe preguntópreguntó sisi yoyo
lugarlugar parapara Marcos,Marcos, mientrasmientras élél lolo

ElEl equipoequipo estuvoestuvo dede acuerdoacuerdo
psiquiatríapsiquiatría.. DebimosDebimos solicitarsolicitar ayudaayuda
especializadoespecializado enen adiccionesadicciones yaya
psiquiatrapsiquiatra.. ElEl especialistaespecialista lolo medicómedicó
33 vecesveces alal díadía,, segúnsegún lala necesidadnecesidad
nono utiliceutilice estaesta medicaciónmedicación antesantes
medicaciónmedicación durantedurante 33 mesesmeses yy luegoluego

Marcos,Marcos, comentócomentó queque sese encontrabaencontraba
procesoproceso terapéutico,terapéutico, queque nono teníatenía

masculinasmasculinas positivas,positivas, queque sese
tematema yaya que,que, aa lolo largolargo dede susu

enen desventajadesventaja enen relaciónrelación aa otrosotros
encontradoencontrado enen mimi aa unun “referente“referente

estabaestaba dispuestodispuesto aa ocuparocupar eseese
lolo necesitasenecesitase..

enen realizarrealizar unauna consultaconsulta concon
ayudaayuda aa otrootro centrocentro dede saludsalud
queque nosotrosnosotros nono contamoscontamos concon

medicómedicó concon clonazepamclonazepam 00,,2525 mgmg 22 oo
necesidadnecesidad queque MM tuviesetuviese yy subrayósubrayó queque

antesantes dede irseirse aa dormirdormir.. MantuvoMantuvo lala
luegoluego sese retiróretiró..



MarcosMarcos sese encuentraencuentra trabajandotrabajando enen unun restaurantrestaurant
comocomo ayudanteayudante dede cocina,cocina, peropero pidiópidió pasarpasar
unun ingresoingreso extraextra..
ConviveConvive concon susu señoraseñora yy concon susu hijahija enen elel BarrioBarrio
LamentablementeLamentablemente discontinuódiscontinuó susu procesoproceso
necesarionecesario pasapasa porpor elel CentroCentro dede SaludSalud aa hablarhablar
permitenpermiten estosestos encuentros,encuentros, yaya que,que, élél compartiócompartió
atravesaratravesar..
CadaCada 2525,, envíaenvía unun whatsAppwhatsApp aa MarielaMariela yy aa mí,mí,
LaLa últimaúltima vezvez queque consumióconsumió fuefue elel 2424 dede diciembrediciembre

En la actualidadEn la actualidad::

restaurantrestaurant dede SushiSushi enen PuertoPuerto MaderoMadero.. ComenzóComenzó
aa serser mozomozo yaya queque laslas propinaspropinas significabansignificaban

BarrioBarrio dede ConstituciónConstitución..
terapéutico,terapéutico, pero,pero, cuandocuando elel lolo consideraconsidera

hablarhablar concon MarielaMariela oo conmigoconmigo.. EnEn elel trabajotrabajo lele
compartiócompartió lala situaciónsituación porpor lala queque tuvotuvo queque

mí,mí, parapara compartircompartir unun mesmes masmas sinsin consumoconsumo
diciembrediciembre deldel 20162016..





FrenteFrente aa unun pacientepaciente concon consumoconsumo problemáticoproblemático
devenir,devenir, sinosino elel nuestronuestro también,también, nuestrasnuestras
habilidadeshabilidades yy comocomo nosnos enfrentamosenfrentamos aa laslas frustracionesfrustraciones

SiempreSiempre trabajartrabajar enen equipoequipo interdisciplinariointerdisciplinario
sisi nosnos encontramosencontramos “empantanados”“empantanados”..

TenerTener presentepresente lala altaalta incidenciaincidencia dede patologíapatología

ConsiderarConsiderar elel abordajeabordaje desdedesde lala entrevistaentrevista
abordajeabordaje desdedesde lala reducciónreducción dede riesgosriesgos yy
estadoestado elel abordajeabordaje desdedesde elel ModeloModelo
abstencionistaabstencionista..

Algunas reflexiones:Algunas reflexiones:

problemáticoproblemático dede sustancias,sustancias, nono sólosólo considerarconsiderar susu
nuestrasnuestras convicciones,convicciones, nuestrosnuestros prejuicios,prejuicios, nuestrasnuestras

frustracionesfrustraciones..

interdisciplinariointerdisciplinario yy estarestar dispuestodispuesto aa lala supervisiónsupervisión externaexterna

patologíapatología dualdual..

entrevistaentrevista motivacional,motivacional,((1111)) complementadacomplementada concon unun
dañosdaños.. NuestroNuestro paíspaís tienetiene comocomo políticapolítica dede

dede Minnesota,Minnesota,((1212)) eses decir,decir, elel modelomodelo



Muchas gracias.Muchas gracias.
PD: PD: Al día de la fecha llevamos compartidos Al día de la fecha llevamos compartidos 75 llamadas telefónicas y 2137 mensajes de 75 llamadas telefónicas y 2137 mensajes de 
texto, de los 7 celulares que tuvo en todo este tiempo texto, de los 7 celulares que tuvo en todo este tiempo 
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