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Actores 
institucionales 
y comunitarios
Red protectora 
comunitaria

Comunidad
Ambulatorio
Instituciones 
educativas

Intoxicación/Abstinencia.

Condiciones 
emocionales, cognitivas, 
del comportamiento, y 
sus complicaciones

Condiciones biomédicas 
y sus complicaciones.

Disposición para el cambio.

Problemas potenciales del 
uso continuado y recaídas

Ambiente de recuperación.
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Médico general

Control médico para valoración física asociadas al consumo, 
solicitud de tamizajes de VIH, BK, Hepatitis B y C, Pruebas de 
embarazo y remisiones según curso de vida. Remisiones 
especializadas y complementaria según el caso.

Riesgo de consumo de 
sustancias psicoactivas.
Antecedentes medicos, 
fisicos, familiares y 
psiquiátricos

Valoración general por 
curso de vida.
Estado de salud y 
problemas mayores.

Coomorbilidad latentes y 
factores de riesgo.

Red de apoyo.

Ambiente de 
recuperación.

Articulación institucional 
y red protectora.

Situación de empleo y 
educación.
Mecanismos de apoyo 
social.
Fortalezas y ventajas 
situacionales del paciente, 
contexto familiar.

Aplicación de tamizajes

Apgar Familiar 
Ecomapa
Familiograma

Trabajo Social
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Psicología 

Valoración individual, 
familiar y de pareja.
Patrones de consumo, 
historia de consumo de 
sustancias y consecuencias 
del abuso.

Aplicación de tamizajes.

Problemas potenciales del 
uso continuado y recaídas.

Policonsumo Assist
Consumo exclusivo de alcohol Audi
Ansiedad y depresión Zung

Aplicación de tamizajes

Resultados según el Assist para leve y moderado 
remitir a red protectora y seguimiento desde baja 
complejidad como también articulación con centros 
comunitarios al menos cada 15 dias.

Resultados según el Assist para alto, remisión a 
psiquiatría para valoración complementaria e 
identificación de trastornos mentales por consumo de 
drogas como también mantenimiento farmacológico, 
atención cada ocho días según criterio.

Para afecciones físicas, 
aplicar esquemas de 
tratamiento y control 
según el caso. 

Para casos graves por consumo de SPA, 
valoración integral y por Psiquiatría, 
seguimiento cada ocho días o internamiento 
según el caso identificado, valoración de 
coomorbilidad y trastornos mentales y de 
comportamiento asociados e intervención 
para la inclusión social.

Para los casos leve y moderado 
por consumo de SPA, 
intervención breve al menos con 
seguimiento cada 15 días según 
riesgo identificado y atención 
integral, familiar, individual y 
comunitaria, remisión a la red 
protectora y centros 
comunitarios de Salud Mental.

6

7


