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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

GRADO DE CERTEZA EN LA

RECOMENDACIONES p
RECOMENDACION EVIDENCIA

En personas menores de 20 anos con consumo perjudicial o
dependencia de alcohol o drogas, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar intervencion motivacional de “enganche” previo al inicio de

tratamiento.
CONDICIONAL MUY BAJA

Comentarios del Panel de Expertos: SOOO

- La intervencidén motivacional esta descrita en la Guia de
intervencién motivacional (ver link)

En personas menores de 20 afos con consumo perjudicial o
dependencia de alcohol o drogas, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar intervenciones fuera de espacios de salud (en el barrio o
escuela) por sobre realizarlas en espacios de salud.

Comentarios del Panel de Expertos:

- En poblacion adolescente, las intervenciones fuera del espacio de MUY BAJA
salud podrian aumentar el acceso, la continuidad y efectividad del CONDICIONAL eOO0O
tratamiento.

- Sin embargo, las intervenciones fuera de espacios de salud
(barrio/escuela) y las intervenciones dentro de espacios de salud
pueden ser complementarias, paralelas o secuenciales. El plan de
tratamiento pudiera considera ambas de acuerdo a las
caracteristicas del paciente, de Ila disponibilidad de espacios
apropiados y de las preferencias del paciente y su familia.

En personas menores de 20 aflos con consumo perjudicial o
dependencia de alcohol o drogas, el Ministerio de Salud SUGIERE
utilizar una gestion de casos (case management) por sobre un manejo
habitual.

Comentarios del Panel de Expertos:

MUY BAJA
CONDICIONAL  ©O0O0

- Para implementar la gestidon de casos se requiere estandarizar la
metodologia de la intervencidn, sensibilizar y capacitar a los
equipos de salud.

- La gestion de casos "case management" podria resultar mas
beneficiosa en poblacién con mayor nivel de complejidad
biopsicosocial o mas vulnerable.
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En personas menores de 20 aflos con consumo perjudicial o
dependencia de cocainas fumables con craving, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar intervencién psicosocial sin tratamiento
farmacolégico en comparacién a realizar intervencion psicosocial
acompafiada de farmacos

Comentarios del Panel:

- Elpanel considera que si bien la mayoria de pacientes con consumo MUY BAJA
perjudicial o dependencia de cocainas fumables con craving podria  cONDICIONAL DOOO
ser tratado sin farmacos, algunos pudieran beneficiarse de co-
tratamiento con antipsicéticos, especialmente cuando |Ia
sintomatologia concomitante fuese mas severa.

- En cualquier caso, la indicacién de antipsicoticos requiere una
evaluacidn personalizada del médico tratante, en el marco de un
cuidado integral por parte del equipo de salud.

En personas menores de 20 afos con consumo perjudicial o
dependencia de alcohol o drogas, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar intervencién psicosocial individual y grupal por sobre realizar
intervencioén psicosocial individual inicamente.

Comentarios del Panel:

. ., , . . MUY BAJA
- La intervencién grupal podria mejorar la adherencia y la CONDICIONAL 000
predisposicién al cambio, vincular al paciente con su entorno y sus D
pares, y de este modo, favoreciendo la continuidad del cuidado.
- Al considerar afiadir intervenciones grupales al plan de
tratamiento, es importante considerar las preferencias de las
personas, las caracteristicas clinicas y el contexto.
En personas menores de 20 aflos con consumo perjudicial o
dependencia de alcohol o drogas, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar una intervencion familiar (grupo familiar sin terapia individual
concomitante) en comparacién a no realizarla.
Comentarios del Panel:
- La intervenciéon familiar podria favorecer la adherencia al
tratamiento, impactar en la redefinicion de roles dentro de la MUY BAJA
familia y mejorar la comunicacién en el sistema familiar. CONDICIONAL BO000

- La intervencidon familiar podria contribuir al cumplimiento de
objetivos del tratamiento y la mantencion de los logros,
transformandose en un factor protector que podria prevenir
situaciones de riesgo futuro (recaidas, conducta delictiva, trafico
de drogas, entre otros).

- La intervencion familiar debiera considerar al adulto significativo
para el adolescente, que no necesariamente es un familiar
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sanguineo.

- La intervencién familiar pudiera no resultar una buena opcién de
tratamiento en situaciones de violencia intrafamiliar o de abuso
sexual con el agresor en el interior de la familia

En personas menores de 20 afios con consumo perjudicial o

dependencia de alcohol o drogas, el Ministerio de Salud SUGIERE MUY BAJA
rea!|zar trat’amlento por un pgrlodo superior a 3 meses por sobre CONDICIONAL DOOO
periodos mas breves de tratamiento.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2018 utilizando el sistema GRADE.
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

El problema de salud que aborda esta Guia es el consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol y
otras drogas en personas menores de 20 afios. Esto quiere decir que el problema de salud no esta
definido solo por el uso de alcohol y otras drogas, asi como tampoco por los usos riesgosos, sino por el
campo de lo que puede denominarse “trastornos por uso de sustancias”, lo cual implica el
cumplimiento de ciertos criterios particulares que se detallan mas adelante.

Abordar el uso de sustancias requiere acciones de promocién y prevencién. Intervenir el consumo
riesgoso, en la red de salud, se hace a través de estrategias de deteccidn, intervenciones breves y
referencia asistida.

Los trastornos por consumo de sustancias requieren especificamente tareas asociadas al diagndstico y
el tratamiento. Esto determina el campo de esta Guia y también sus limites.

Epidemiologia de los trastornos por uso de sustancias en poblacion adolescente

En Chile se dispone de buena informacion epidemiolégica acerca del uso de alcohol y drogas, tanto en
poblacién general (incluyendo a poblacion de 12 afios o mas) como en poblacién escolar,
especificamente. La mayor parte de esta informacion tiene relacién con prevalencias de consumo —
proporcidn de individuos que consume, sobre un periodo — asi como intensidades de consumo o
patrones de uso.

La informacidn especifica sobre trastornos por consumo de alcohol y drogas, en cambio, no es mucha,
y puede ser estimada u obtenida a partir de indicadores o criterios. No hay estudios epidemiolégicos
especiales acerca de trastornos por uso de sustancias en Chile, durante los ultimos afos.

En este sentido, un indicador que puede ser usado para estimar el problema es la “tasa de
dependencia”, “tasa de abuso”, asi como “consumo problematico” que incorpora ambas, tal como es
presentado en el Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacidn General de Chile 2016 (1).
De acuerdo a este estudio, al afio 2016, el 20,3% de los consumidores de marihuana cumplian criterios
de un consumo problematico — dependencia y/o abuso —. Lo mismo, un 37,9% de los consumidores de

cocainay el 54,8% de los consumidores de pasta base (tabla siguiente).

Cuando se aplican los mismos indicadores sobre la poblacidn general, al 2016, un 2,9% de la poblacion
cumpliria criterios para considerar un consumo problematico asociado a marihuana, un 0,4% a cocaina
y un 0,2% a pasta base.
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Evolucion Indicadores de Severidad del Consumo
de Drogas, Chile 2006-2016
Proporcion de prevalentes con algun trastorno por consumo de drogas

Trastorno por Uso segiin Drogas (%)

Dependencia
Problematico
Dependencia
Problematico
Dependencia
Problematico

2006 198 189 280 204 B5 402 522 702
2008 242 23 B5 05 297 336 502 665 675
2010 162 166 238 247 317 396 546 508 619
2012 194 153 249 38 330 468 517 646 703
2014 164 102 217 21 28 B2 656 548 682
2016 148 115 203 29 236 379 446 46 548

Un estudio sobre prevalencia de trastornos mentales en poblacién infanto juvenil en Chile (2), en una
muestra total de 1.558 nifos y adolescentes, pero solo en 4 provincias de Chile — Santiago, Iquique,
Concepcidn y Cautin — determind que la prevalencia de trastornos por uso de sustancias en un 1,2% de
la poblacion. Este valor, no obstante, se concentra en el tramo de edad entre 12 a 18 afios en un 2,6%
de esta poblacion.

Es importante comprender que la mayoria de las personas con trastornos por consumo de alcohol o
drogas no buscan ayuda o reciben tratamiento para solucionar estos problemas. Sobre una muestra de
personas con consumo riesgoso de alcohol o drogas ilicitas, el 4,5% estuvo en tratamiento en el Ultimo
afio, el 3,0% sintio la necesidad de un tratamiento, pero no lo recibié, mientras que el 92,5% no recibié
tratamiento ni sintio la necesidad de éste (3).

El porcentaje de personas que ingresa a tratamiento aumenta con los afios. Es un 2,6% entre los 14-29
afios, mientras que es un 11,7% a partir de los 45 afios. Por una parte, hay que considerar también que,
a mayor edad, también mayores son las posibilidades de las personas de obtener tratamiento. Por otro
lado, en el grupo de jévenes hay proporcionalmente mas personas que sienten que no necesitan
tratamiento, un 95,7%, en comparacion con los otros tramos de edad.

El Ultimo Informe de Evaluacidn Técnica para el Programa de Tratamiento para nifios, nifias y
adolescentes con consumo problematico de alcohol y otras drogas, de SENDA, en 2018 (4), entrega
informacion sobre una muestra de 1.727 casos atendidos en el afio. El 49% de los casos estaba en el
tramo de 16-17 afios, el 31% entre 18-20 afios y el 20% restante entre 10-15 afios.

En esta muestra, la sustancia que principalmente motiva el ingreso a tratamiento es la marihuana
(60,1% de los casos), luego la cocaina (20,3%) y finalmente el alcohol (10,8%). Aunque en menor
cantidad, el uso de sedantes también se identifica como motivo de ingreso a tratamiento (7,5%).
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En edades menores, la marihuana tiene mas presencia como sustancia que mas frecuentemente explica
el origen del tratamiento, mientras que la pasta base tiene una presencia que va aumentando con la
edad y disminuye a partir de los 18 afos.

La mayor parte de los casos corresponde a consultantes con “consumo perjudicial” (69%) y el restante
a “dependencia” (31%). Esta proporcion se distribuye igualmente entre hombres y mujeres en
tratamiento.

La mayor parte de los casos tendria comorbilidad con otro trastorno de salud mental. De los casos, un
78,9% de los usuarios y usuarias presentan otro trastorno de salud mental ya diagnosticado. A este
porcentaje hay que sumar un 18,3% de hombres y un 21,1% de mujeres que presentan “diagndstico en
estudio”.

Diagndstico

Los criterios que definen los diagndsticos de “consumo perjudicial” y “dependencia” estan definidos a
partir de la Clasificacién de Trastornos Mentales CIE-10, recomendada por la Organizacion Mundial de
la Salud (5). Estos son:

Consumo perjudicial

Forma de consumo que estd afectando ya a la salud fisica (como en los casos de hepatitis por
administracién de sustancias psicétropas por via parenteral) o mental, como por ejemplo, los episodios
de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de alcohol.

Como pautas para el diagndstico, es requerido que se haya afectado la salud mental o fisica del que
consume la sustancia.

Sindrome de dependencia

Conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de
una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que
cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La
manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicétropas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico),
alcohol o tabaco.

El diagndstico de dependencia sélo debe hacerse si durante en algin momento en los doce meses

previos o de un modo continuo han estado presentes tres o mas de los rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol, unas veces para
controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la cantidad
consumida.

c) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x.3, F1x.4) cuando el consumo de la
sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome de abstinencia caracteristico de
la sustancia; o el consumo de la misma sustancia (o de otra muy préxima) con la intencidn de aliviar
o evitar los sintomas de abstinencia.

d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para
conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mds bajas (son ejemplos claros
los de la dependencia al alcohol y a los opidceos, en las que hay individuos que pueden llegar a
ingerir dosis suficientes para incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no esta
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presente una tolerancia).

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de sus
efectos.

f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales,
tales como danos hepaticos por consumo excesivo de alcohol, estados de dnimo depresivos
consecutivos a periodos de consumo elevado de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al
consumo de la sustancia.

Los diagnésticos de “consumo perjudicial” y “dependencia”, de acuerdo a CIE-10, corresponden en la
mayor parte de sus criterios con los diagndsticos de “abuso de sustancias” y “dependencia de
sustancias”, respectivamente, definidos en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, DSM-IV-TR, de la Asociacidon Estadounidense de Psiquiatria (APA), otro de los sistemas de
clasificacién diagnéstica mas difundidos (6).

Es relevante sefalar que la dltima actualizacidon del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, DSM-5, ha suspendido las categorias de “abuso” y “dependencia”, reemplazandolas por un
gran grupo diagndstico denominado “trastornos por consumo de sustancias”, como 11 criterios
diagndsticos, cuya presencia determina un continuo de severidad, desde leve (2-3 sintomas), moderado
(4-5 sintomas) y grave (6 sintomas o mas) (7).
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2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Objetivo General

Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca del manejo clinico del
consumo perjudicial y dependencia de alcohol y otras drogas en personas menores de 20 afios.

Tipo de pacientes y escenario clinico

Esta Guia Clinica se aplica a las personas menores de 20 afios que presentan trastornos por consumo
de sustancias psicoactivas — alcohol y otras drogas —, particularmente consumo perjudicial y
dependencia, de acuerdo a la Clasificacién CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud (F10- F19).

Es importante considerar, por una parte, que si bien hay elementos de esta Guia que pudieran permitir
una mejor comprension y abordaje de otros tipos de consumos o problemas relacionados con el
consumo de alcohol y otras drogas (no constitutivos de trastornos), este documento no esta elaborado
para intervenir especificamente sobre el consumo de riesgo o el consumo excesivo episddico de alcohol
(binge drinking), por ejemplo, estrategias de Deteccidn, Intervenciones Breves y Referencia Asistida
(DIR), resultan mas apropiadas para estos casos.(8-10)

Por otro lado, esta Guia tampoco incorpora estrategias especificas dirigidas a trastornos por consumo
de alcohol o drogas de cardcter severo, sino mas bien, intervenciones de tratamiento para trastornos
de nivel leve o moderado de severidad. En este sentido, por ejemplo, no se incluyen acé orientaciones
de tratamiento residenciales, ni intervenciones especificas de desintoxicacion.

Finalmente, esta Guia no esta ajustada a los trastornos debidos al consumo de tabaco.

Usuarios de la Guia

Todos los profesionales y trabajadores de salud de atencién primaria y de especialidad, del sistema de
salud publico o privado, principalmente en atencidon abierta, que entreguen atencion a adolescentes
con sospecha o diagnéstico de trastornos por consumo de sustancias — consumo perjudicial o
dependencia de alcohol y otras drogas —. Entre otros: médicos generales, médicos psiquiatras,
neurdlogos, pediatras, adolescentdlogos, etc., matronas/es, enfermeras/os, psicélogas/os, terapeutas
Ocupacionales, psicopedagogas/os, trabajadoras sociales, técnicos en rehabilitacion.

METODOS

Para la elaboracién de esta Guia de Practica Clinica se constituyd un equipo elaborador compuesto por:
un Coordinador Tematico de la Guia; Asesores Metodoldégicos; Responsables de la busqueda y sintesis
de evidencia; y un Panel de Expertos compuesto por clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) y, en los casos que fue posible, usuarios.

»  Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracién de potenciales conflicto de intereses -
Guia 2018
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Para la actualizaciéon de la GPC Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y otras drogas en
personas menores de 20 afios, se realizd una revisidn de vigencia de las recomendaciones claves de la
GPC Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y otras drogas en personas menores de 20 afios del
afio 2013, identificando aquellas recomendaciones que proponen una accién concreta y que, segun la
experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia disponible por parte de los miembros del equipo
elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son practicas que producen mas beneficio
gue dafio en la poblacién y no estdn en desuso.

Tabla N° 1: Recomendaciones vigentes al 2018, de la GPC Consumo perjudicial y dependencia de

alcohol y otras drogas en personas menores de 20 aios 2013.
Los adolescentes que presentan trastorno por consumo de sustancias psicoactivas deben
contar con acceso expedito a tratamiento. Tanto las terapias psicosociales como las
farmacoldgicas resultan mas beneficiosas que el no tratamiento o el placebo.

El tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias en adolescentes debe incorporar,
toda vez que sea posible hacerlo, intervenciones de caracter familiar, que han demostrado ser
altamente efectivas.

»  Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia Anterior 2013

Posteriormente se realizdé la Definicion y Priorizacion de las Preguntas para Ia
elaboracidon/actualizacion. El equipo elaborador planted todas las potenciales preguntas, definiendo
claramente la poblacién, intervencién y comparacion. Luego de un proceso de evaluacion se definio
gue para la presente actualizacidn se responderian las siguientes preguntas:

1. Enpersonas menores de 20 afios con trastornos por uso de alcohol y otras drogas (consumo
perjudicial/dependencia) ¢Se debe realizar intervencidn motivacional (de “enganche”) en
comparacién a no realizar intervencién motivacional, previo al inicio de tratamiento por
trastorno del uso de alcohol y drogas?

2. En personas menores de 20 afios con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo
perjudicial/dependencia) ¢Se deben realizar intervenciones psicosociales fuera de espacios
de salud (barrio/escuela) en comparacién a realizar intervenciones psicosociales dentro de
espacios de salud?

3. En personas menores de 20 afios con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo
perjudicial/dependencia) ¢Se debe utilizar gestion de casos (case management) en
comparacién a manejo habitual?

4. En personas con trastorno por uso de cocainas fumables (consumo
perjudicial/dependencia) con craving ¢ Se debe realizar intervencion psicosocial mas uso de
antipsicdticos atipicos en comparacién a intervencién psicosocial sin tratamiento
farmacoldgico?

5. En personas con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo
perjudicial/dependencia) ¢Se debe realizar intervencion psicosocial individual mas
intervencién grupal en comparacion a realizar intervencién psicosocial individual?
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6. En personas con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo
perjudicial/dependencia) éSe debe realizar intervencidn familiar (grupo familiar sin terapia
individual concomitante) en comparacion a no realizar?

7. En personas con trastorno por uso de alcohol y otras drogas (consumo

perjudicial/dependencia) éDebe realizarse tratamiento por periodo superior a 3 meses en
comparacioén a realizar tratamiento por periodo menor a tres meses?

»  Ver mas detalle en Informe de Priorizacién de preguntas - Guia 2018

Elaboracion de las recomendaciones GRADE

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE)®. Luego de seleccionadas las
preguntas a responder, se realizé la busqueda vy la sintesis de evidencia. Se utilizaron 4 estrategias de
busqueda y sintesis de evidencia en funcién de los resultados u outcomes buscados, a saber:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencidon versus comparacion: la sintesis de
evidencia se realizé con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of
Findings - SoF) cuando fue posible.

2. Valoresy preferencias de los pacientes respecto a la intervencion versus comparacion.

Costos de la intervencién y comparacién

4. Costo efectividad de la intervencidn versus comparacion.

w

»  Ver mas detalle en Métodos

Tras generar la busqueda y sintesis de evidencia, el equipo elaborador formulé las recomendaciones
considerando su experiencia clinica o personal, la evidencia respecto a los desenlaces de interés (por
ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacién, calidad de vida, etc.), los valores y preferencias de los
pacientes, viabilidad de implementacién, uso de recursos y costos. Las recomendaciones fueron
formuladas entre los meses de octubre y diciembre de 2018.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generd un sistema de
notificacion a través de una plataforma que identifica periddicamente estudios (revisiones sistematicas
y estudios primarios) que dan respuesta a las preguntas formuladas.

» Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica “Consumo perjudicial y dependencia de
alcohol y otras drogas en personas menores de 20 afios 2018” completa.

L Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-Ytter Y, et al. GRADE guidelines: 14. Going from evidence to
recommendations: the significance and presentation of recommendations. J Clin Epidemiol [Internet]. 2013 Jul [cited 2017 Dec
3];66(7):719-25. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23312392
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3. COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacién y certeza de la evidencia sobre la cual se
realiza la recomendacion.

Grado de la recomendacion

Las recomendaciones estdn estructuradas en base a una intervencidn y una comparacién. La
intervencion es por lo general una intervencién innovadora, mientras que la comparacién es una
intervencion que estd incorporada en la practica clinica habitual. Las recomendaciones son clasificadas
en recomendaciones fuertes y condicionales, a favor o en contra de la intervencion.

NO ofrecer la Ofrecer la intervencién
intervencion Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< >
1
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:

FUERTE: Seguir la recomendacion es la conducta mas adecuada en TODOS O EN CASI TODOS LOS
CASOS. No se requiere una evaluacidon detallada de la evidencia que la soporta. Tampoco es
necesario discutir detenidamente con los pacientes este tipo de indicacion.

Esta recomendacidn puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacién es la conducta mas adecuada en la MAYORIA de los casos,
pero se requiere considerar y entender la evidencia en que se sustenta la recomendacién. Asimismo,
distintas opciones pueden ser adecuadas para distintas personas, por lo que el clinico debe hacer
un esfuerzo para ayudar a los pacientes a escoger una opcién que sea consistente con sus valores y
preferencias.

Esta recomendacion puede ser Condicional a Favor o Condicional en Contra de la intervencion.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones relacionadas con intervenciones que
corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencidon en salud. Cuando estas
recomendaciones son Utiles, no es necesario evaluar la certeza de la evidencia o calificar la fortaleza,
y se basaran en la experiencia del panel de expertos.

Estas recomendaciones estaran indicadas como Buenas Practicas Clinicas.
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Certeza de la evidencia

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del
efecto son apropiados para apoyar una recomendacion determinada. El sistema GRADE propone cuatro
niveles de certeza en la evidencia:

Certeza ‘ Definicion

Alta Existe una alta confianza de que el verdadero efecto se encuentra muy cercano al
G PP | estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe una confianza moderada en el estimador de efecto. Es probable que el verdadero

Moderada L. . . .
BDBO efecto se encuentre préximo al estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia,
pero existe la posibilidad de que sea diferente.
Baja La confianza en el estimador de efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser muy

GHPE OO | diferente del estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe muy poca confianza en el estimador de efecto. Es altamente probable que el
verdadero efecto sea sustancialmente diferente del estimador de efecto reportado en el
cuerpo de evidencia.

Muy baja
OO0

El sistema GRADE considera de certeza alta los ensayos controlados aleatorizados y de baja certeza los
estudios observacionales. Hay factores que pueden aumentar o disminuir la certeza de la evidencia
inicial establecida a partir del disefio de los estudios:

a) Los estudios clinicos aleatorizados bajan la certeza de la evidencia, si existen limitaciones en
el disefio y ejecucidn del estudio; inconsistencia de los resultados; incertidumbre acerca de que
la evidencia sea directa; imprecision; y sesgo de publicacién o notificacién.

b) Los estudios observacionales pueden subir en certeza de la evidencia, si existe asociacion
fuerte; existencia de gradiente dosis-respuesta; y sesgo residual actuando en direccion
contraria.

Ver mas detalle en Manual metodolégico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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4. EQUIPO ELABORADOR

El equipo elaborador que ha participado de la presente actualizacién es responsable, segin sus
competencias, del conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.

Coordinador Clinico

Loreto Céspedes Parada. Médico psiquiatra. Servicio Nacional
para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA) / COSAM Penialolén.

Coordinador Tematico

Pablo Norambuena Cardenas. Psicélogo. Departamento de Salud
Mental, DIPRECE. Ministerio de Salud.

Coordinador Metodolégico

Cecilia Mufioz Cerda-Barrios, Médico. Departamento ETESA y Salud
Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacion Sanitaria. Ministerio
de Salud.

Ignacio Neumann Burotto

GRADE Working Group. Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente. Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Panel de expertos

Alejandra Andrea Pérez
Salazar

Psicéloga. Comunidad Terapéutica Talita Kum

Claudia Quinteros Lopez

Psicéloga. Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol - SENDA

Cynthia Zavala Gaete

Médico Psiquiatra. Departamento de Salud Mental, DIPRECE. Ministerio de
Salud / Centro de Estudios de la Universidad Catdlica

Daniel Lagos Suazo

Técnico profesional en Drogodependencias. Centro de Salud del

Adolescente Rucahueche

Eduardo Agustin Artiga
Gonzdlez

Terapeuta Ocupacional. Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Felipe Andres Gutierrez
Muioz

Psicdlogo. COSAM La Florida

lvan Mufoz Munoz

Psicologo. Fundaciéon Paréntesis

Javiera Paz Erazo Leiva

Psicélogo. Departamento de Salud Mental, DIPRECE. Ministerio de Salud

Lenka Alfaro Pizarro

Asistencia Social. Servicio Salud Coquimbo

Loreto Céspedes Parada

Meédico Psiquiatra. Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) / COSAM Pefialolén

Macarena Valdés Correa

Enfermera. Departamento de Ciclo Vital, DIPRECE. Ministerio de Salud

Maria Teresa Cordero Jara

Psicdloga. Centro de Salud Familiar Apoquindo. Las Condes / Servicio de

Salud Metropolitano Oriente.
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Milena Pereira Romero Psicologa. Departamento de Gestidon de Cuidados, DIVAP. Ministerio de
Salud

Nicolas Antonio Barticevic Médico-Cirujano. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de
Lantadilla Chile

Paola Rivas Aburto Psicéloga. Departamento Comunal de Salud Maule

Tatiana Isabel Cid Jara Psicdloga. CESFAM Dr. Radl Brafies F.

Responsables de la busqueda y sintesis de evidencia

Epistemonikos Busqueda de evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los beneficios
Foundation® y riesgos de las intervenciones

Gabriel Rada Giacaman; Gonzalo Bravo Soto; Macarena Morel Marambio;
Centro de evidencia Rocio Bravo; Maria Francisca Verdugo y Luis Ortiz Muiioz. Elaboracion de
uct tablas de sintesis de evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los

beneficios y riesgos de las intervenciones.
Valores y preferencias de los pacientes.

Evaluaciones econdmicas y costos en Chile de las intervenciones.

1 La busqueda de evidencia fueron externalizadas del Ministerio de Salud a través de licitacion publica y adjudicada a las
empresas sefialadas.
2Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacidén Sanitaria.
Ministerio de Salud.

Patricia Cerda 2

Disefio, edicion, desarrollo y mantencion plataforma web

Miguel Contreras Ingeniero Informatico. Departamento ETESA y Salud Basada en Evidencia.
Torrejon Division de Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Salud

5. DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Ninguno de los integrantes del equipo elaborador indicé tener potenciales de conflictos de interés.

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y otras drogas en personas menores de
20 afios
Ministerio de Salud



