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Partimos el año 
2006.

Hospital San José

¿Por qué?

Por un amigo.



https://www.ama-assn.org/delivering-care/task-force-reduce-opioid-abuse
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La Asociación
Americana de 
Medicina
Epidemia de 
consumo de 
opioides!!!!!
Mas de 200.000 
muertos al año!!!
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♀ 27 años, soltera, sin hijos

Depresión en tratamiento, sociable 

pero aislada de vida personal

En 2do año de anestesia desarrollo 

una depresión.. un día no llegó. 

Encontrada en casa con  vía venosa y  

varias ampollas vacías de potasio y 

una  succinil colina

♂33 años, soltero, sin hijos
Anestesiólogo, Sociable, buen 
profesional.
Sin  sospecha de abuso de sustancias
Grave disfunción en su familia de 
origen y una relación de pareja muy 
patológica.
Encontrado muerto por sobredosis de 
Fentanilo, Suicidio?

♂ 65 años, divorciado,  hijos 
Muy sociable, Trabajólico
Abuso de opioides larga data
Redes de Apoyo
Tratamiento de adicción incompleto
Muerte por Sobredosis Propofol
Recaída?  Suicidio?

♂ 60 años, soltero, sin hijos
Anestesiólogo consolidado
Sociable solo en el trabajo
Autoexigente, Perfeccionista
Rasgos obsesivos
Suicidio por caída de altura

♀ 57 años, separada  hijos grandes

Tens Anestesia

Consumo de Petidina larga data

Múltiples trabajos

Tabaquismo

Soledad, Pobreza

Muerte por sobredosis morfina en 

baño de Hospital
♂30 años, soltero, sin hijos
TENS urgencias
Consumo de Morfina
No recibe tratamiento
Encontrado muerto por sobredosis 3 días de data
Vivía solo, sin amigos ni familia .

♂ 29 años, soltero, sin hijos

Becado Anestesia

Consumo de Propofol

No tratado

Reinsertado en programa de 

formación

Muerte por sobredosis

♀ 38 años, enfermera mala relación de pareja
Buena funcionaria
Inicia consumo de Propofol no detectado

Licencia por depresiónReingreso laboral, muerte por sobredosis de propofol

♀ 34 años enfermera, separada
sin hijos
Sospecha consumo de Propofol
Licencia por depresión
Muerte por sobredosis 
No fue intervenida ni tratada



Anestesiólogos y Residentes
Casos CSO 2006-2017

Caso Fentanilo Petidina Metadona Midazolam Ketam Propofol Etomidato Gases Otras
Sustancias

1 + Tramadol

2 + +

3 Sevofluoran Marihuana
Alcohol

4 + + + + + Marihuana

5 F + Marihuana

6 + + +

7 F + + + Cocaína

8F + + Marihuana



Como se detecta un caso

• Siempre parte con una llamada
ü Sospechamos de alguien hace meses
ü Se   pierden  estupefacientes
ü Encontramos a un colega  con sobredosis

• No se quien es pero …..
ü La EU no le cuadran los estupefacientes y recetas
ü Se pierden Tramadol y las Efedrinas
ü Aumento el uso , sin que halla aumentado



Como se inicia un caso

• Encontramos esto



Evidencia Directa

Acciones Inmediatas

El Primer consumo

• Sentí que todo mis problemas se arreglaban

• La Angustia al fin se disipó

• Se me borraba todo el malestar

• Ese dolor insoportable ya no existía
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Evidencia Directa

Acciones Inmediatas

Tolerancia y  Progresión

• Necesitaba ponerme más dosis

• Ya no era el mismo alivio

• La Angustia reapareció

• Empecé a usar opioides potentes



Evidencia Directa

Acciones Inmediatas

Abstinencia

• La Angustia era permanente si no obtenía 
“mis dosis”

• El dolor era ahora  en  todo el cuerpo

• Imposible dormir sin usar la sustancia

• Empecé a preferir    morirme  a seguir con 
esta sensación



Evidencia Directa

Acciones Inmediatas

Compulsión

• Estaba todo el día pensando lo que 
sentiría al inyectarme de nuevo

• Me angustiaba pensar que no conseguiría
más dosis

• Mis actividades diarias giraban en torno 
a obtener más opioides

• Quería pasar todo el tiempo en el hospital



Soledad 
Culpa



La Conspiración del Silencio

Aislamiento

Negación  
Personal,  Familia y Colegas

Prestigio Profesional
Estabilidad Laboral

Solvencia Económica



B

Dolor crónico ATM,  Anestesiólogo 38 años sub especialista en
cirugías de alta complejidad con  vida familiar estable.

• Administración repetida de petidina EV  por sus colegas

• Porgresión del consumo è altas dosis de fentanyl y petidina

• Cambios de carácter y manejo sospechoso de     opioides

• Completó seguimiento 5 años y actualmente anestesiólogo

• 16 años en Abstinencia



B
Llamada de ayuda por sospecha: pérdida de opioides sin 
sospechoso(a)
• 31 años anestesióloga , soltera con un hijo de 2 años
• Muy buenas relaciones con su servicio

• Doble turno y frecuentes reemplazos para solventar gastos
è Inicia consumo de metadona para aliviar su angustia

• En la Intervención….creí que nunca se acabaría esta pesadilla

• Aceptó completó tratamiento y se reinsertó laboralmente

• Lleva 7 años desde inicio de tratamiento



¿Qué hacer en caso de una  Sospecha?
è Siempre Investigar



Recomendaciones para el Manejo de Estupefacientes y Sustancias Controladas
Sociedad de Anestesiología de Chile 2010

Buen 
Control 

Sustancias

Evidencia Suficiente
Eventos Centinela

Planificar 
Intervención

Estrechar Vigilancia 
Mejorar Control 

Desestimar 
Sospecha

Evidencia 
Insuficiente

Mal  Control 
Sustancias



Intervención

• Cuales son los hechos
• Tiene Red familiar de apoyo
• La institución apoya?
• Hay red laboral 
• Patrones de comportamiento



Intervención
Planificar 

Intervención



Inicio Tratamiento

• Equipo terapéiutico • Red de Apoyo
• CSO/institución
• Formación de tutores
• Mejoras del control
• Apoyo al ambiente de 

trabajo



Manejo de Casos CSO

RECAÍDA

ALTA
SOSPECHA

INVESTIGACIÓN

REINSERCIÓN
Laboral 

INTERVENCIÓN

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO 
3 años

NO

CAMBIO DE
ESPECIALIDAD

NO

RECHAZO

REINSERCIÓN LABORAL
2 años

SI

CSO



Reinserción Laboral

Respaldo 
Institucional 

Tratante, Terapia  Familiar, 
Monitor y Tutor

Reintegro 
Gradual

Monitoreo 
Permanente

Reinserción

Protocolo y Contrato



Soledad



*Guidelines on Suicide Amongst Anaesthetists. Anaesthesia 2020

*Mortalidad por  Suicidio 
Población General UK
ü ♂:♀ = 4:1

*Suicidio Médicos(as) UK
♂:♀ =     5:1 (2011)
♂:♀ =     1:1(2017)



• Conductas Suicidas
ü Ideación 3,2% - 25% 
ü En estado Depresivo 23% 

asociados a ideación
ü Intento de Suicidio 0.5%-2%

Plunkett etal. Suicide in anaesthetists: a systematic review. Anaesthesia Abril, 2021 

Review Article

Suicide in anaesthetists: a systematic 
review 
E. Plunkett,1 A. Costello,2 S.M. Yentis3,4 and K. Hawton5,6 

Anaesthesia Abril 2021 

• Suicidio por Sobredosis (ONS UK )
ü Anestesistas 86%   
ü Todos los  médicos  39%
ü Población Gral. 33%
ü Hipnóticos, BNM, Ansiolíticos

• Propofol en reportes de autopsias 
de posibles suicidios



• Considerar   que es un riesgo ocupacional  
común a todo anestesiólogo y siempre 
presente
• Mantener comités estables de consulta a 

quien recurrir 
• Medidas administrativas y/o legales de 

protección 

Prevención y Detección Precoz



Prevención y Detección Precoz

• Educación a residentes, anestesiólogos  y 
personal no médico
• Sistemas y Medidas de Control:  almacenaje, 
dispensa y manipulación  estrictos que  
pueden evitar el abuso inadvertido



• Debemos crear más redes de apoyo en Chile
• Comités de consulta para detectar 

precozmente , derivar a tratamiento y facilitar 
la reinserción

Conclusiones



Soledad

Cercanía

Altruismo

Acompañamiento



MUCHAS GRACIAS!

Comité de Salud Ocupacional
Sociedad de Anestesiología de Chile


