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MAS VINCULADO A MI PROFESION;

| ES QUE ASIEN SHORTS SOMOS

TODOS IGUALESENO? JE-JE...
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Declaracion de conflictos de interés.

No recibimos auspicio de ninguna clase.
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trabajo.

No pertenecemos a ninguna organizacion
que involucre remuneracion asociado al
manejo de pacientes adictos.

El ingreso de pacientes al programa de
reinsercion de la SACH no genera ingresos
personales ni institucionales.

Ningln laboratorio o empresa ha aportado
fondos para las actividades del CSO.
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Los doctort_’iéh Pablo
Juan Pablo Acuna

Partimos el ano
2006.

Hospital San José

;Por qué?

Por un amigo.
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Home - Delivering Care <+ Reducing Opioid Abuse & Misuse

Task Force to Reduce Opioid Abuse

Numerous state and federal officials have urged physicians and other health
care professionals to show the necessary leadership to confront the nation’s
opioid epidemic. The AMA Task Force to Reduce Opioid Abuse agrees that

physicians have a professional obligation to reverse the epidemic.
Task Force Members

in] flvjas]=

5 Goals of the Task Force

.Increase physicians’ registration and use of effective Prescription Drug
Monitoring Programs (PDMPs)

. Enhance physicians' education on effective, evidence-based prescribing

. Reduce the stigma of chronic pain and promote comprehensive
assessment and treatment

. Reduce the stigma of substance use disorder and enhance access to
treatment

. Expand access to naloxone in the community and through
co-prescribing

-care/task-force-reduce-opioid-abuse



https://www.ama-assn.org/delivering-care/task-force-reduce-opioid-abuse

Nation’s oploid supply More physiclans trained to treat
decreasing opioid use disorders

As PDMPs improve, Physiclans taking more education
physiclans’ use increases

AMA, nation's medical socleties continue to urge action

ama-assn.org/go/endopioidabuse

15 states showing
decreases in total drug
overdose deaths

Naloxone access
laws, physician co~
prescribing on the rise

AMA

AMERICAN MEDICAL
ABSOCIATION

O et

La Asociacion
Americana de
Medicina
Epidemia de
consumo de
opioides!!!!!

Mas de 200.000
muertos al ano!!!









e ol | It “ |\ ‘ “w“‘ Il li ‘ I "‘, ‘ { ‘ ) OCIEDAD DE _
; !l,sh M‘ ]f4.'l" \H 1\!‘}‘} l"' ,‘v i ;1 nlllﬂ "hm & it “. bl i
1 H “)IW |; IM ) “]\

il 1

H M J til\lln ' ‘I |r‘ll| jlw

J l { k " 'H ‘ 1

I l
ol | ms
g Ui "j' W

Ll

? ﬂ
L
oz ‘

Al

Ml

Lk
nll"ﬂ lﬂlﬂﬂmmlﬂ'ﬂlF”ﬂmﬂm IHI"“’""'"'""‘"““’L‘” ""F} )
..a- g f \(”\ P

X = 7 & &k o = !rn
. £ ke = I;i_" )
nRYE - “?—'_—: -













A
A\

A

SR Bon



@ SREERARBBcia

© JP Alvarez 2016



http://www.britishgestaltjournal.com/features/2014/12/28/la-vergenza-su-funcin-y-cmo-sanarla


http://www.britishgestaltjournal.com/features/2014/12/28/la-vergenza-su-funcin-y-cmo-sanarla
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http://www.britishgestaltjournal.com/features/2014/12/28/la-vergenza-su-funcin-y-cmo-sanarla

Recomendaciones para el Manejo de
Estupefacientes y Sustancias

Controladas

' COMITE DE SALUD OCUPACIONAL SOCIEDAD DE
ANESTESIOLOGIA DE CHILE

SANANDO AL SANADOR
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https://www.sachile.cl/noticia_detalle/?ID_News=626



COMISION DE RIESGO PROFESIONAL

COORDINADOR

Dr Gustavo Calabrese. Uruguay SUA

MIEMBROS

Dra. Laura Perez. Costa Rica AMACR
Roger Pasquier. Nicaragua ANARE
" Sergio Munoz. Argentina FAAAAR
Martin Meirifio. Argentina FAAAAR
r. Leonardo Ghioldi. Argentina FAAAAR
" Sylvio Lemos. Brasi
. Hamilton Lama. Ecuador SEA
Juan Carlos Bocanegra. Colombia SCARE
Juan Pablo Acuna. Chile SACH
Juan Pablo Alvarez. Chile SACH
. Mauricio Cie El Salvador AMAES
Dra Maria Eugenia Interiano. Honduras SHARD
Jra Nora Covarrubias. México FMCA
Dr Luis Héctor Soto. Méxi
)r Jorge Basurto. Perd SPAAR

Carmen Ciriaco. R. Dominicana SDA
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Q 27 afios, soltera, sin hijos "
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n dia no llego-
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£n 2do afio
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Encontrada
yarias ampo

una succinil colina

d 33 anios, soltero, sin hijos
Anestesiologo, Sociable, buen
profesional.

Sin sospecha de abuso de sustancias
Grave disfuncion en su familia de

origen y una relacién de pareja muy
patoldgica.

Encontrado muerto por sobredosis de
Fentanilo, Suicidio?

& 29 aios, soltero, sin hijos

Becado Anestesia
Consumo de propofol

No tratado
Re'msertado en
formacic’)n
Muerte por sobredo

programa de

sis

d 65 aiios, divorciado, hijos

Muy sociable, Trabajélico

Abuso de opioides larga data

Redes de Apoyo

Tratamiento de adiccién incompleto
Muerte por Sobredosis Propofol
Recaida? Suicidio?

d30 afos, soltero, sin hijos
TENS urgencias

Consumo de Morfina
No recibe tratamiento

Encontrado muerto

, por sob i
dias de data redosis 3

Vivia solo, sin amigos ni familia .

@ 34 afios enfermera, separada
sin hijos

Sospecha consumo de Propofol
Licencia por depresion

Muerte por sobredosis

No fue intervenida ni tratada

. os
Q 57 afios, separada hijos grand
Tens Anestesia
Consumo de Petidina larga data

Multiples trabajos
Tabaquismo
soledad, Pobrez?

Muerte por sobredo
bafio de Hospita!

d 60 aiios, soltero, sin hijos
Anestesidlogo consolidado
Sociable solo en el trabajo
Autoexigente, Perfeccionista
Rasgos obsesivos

Suicidio por caida de altura

Q 38 aﬁOS,
de pareja
Buenga funcionaria

Inicia consumo

dep
detectado ropofol no

Licencia por depresijgn
Reingreso labora|
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Muerte
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e
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Anestesiologos y Residentes
Casos CS0O 2006-2017

Otras

Caso Fentanilo Petidina Metadona Midazolam Ketam Propofol Etomidato Gases .
Sustancias

Tramadol

Marihuana

Sevofluoran Alcohol

Marihuana

Marihuana

Cocaina

Marihuana




Como se detecta un caso

» Siempre parte con una llamada
v' Sospechamos de alguien hace meses
v' Se pierden estupefacientes
v Encontramos a un colega con sobredosis

* No se quien es pero
v' La EU no le cuadran los estupefacientes y recetas
v’ Se pierden Tramadol y las Efedrinas
v Aumento el uso, sin que halla aumentado




Como se Inicia un caso

* Encontramos esto




El Primer consumo

* Senti que todo mis problemas se arreglaban

 La Angustia al fin se disip6
 Se me borraba todo el malestar

* Ese dolor insoportable ya no existia




El Primer consumo

* Senti que todo mis problemas se arreglaban

 La Angustia al fin se disip6
 Se me borraba todo el malestar

* Ese dolor insoportable ya no existia




Tolerancia y Progresion

Necesitaba ponerme mas dosis

Ya no era el mismo alivio

La Angustia reaparecio

Empecé a usar opioides potentes




* La Angustia era permanente si no obtenia
“mis dosis”

El dolor era ahora en todo el cuerpo

Imposible dormir sin usar la sustancia

Empecé a preferir morirme a seguir con
esta sensacion




Compulsion

Estaba todo el dia pensando lo que
sentiria al inyectarme de nuevo

Me angustiaba pensar que no conseguiria
mas dosis

Mis actividades diarias giraban en torno
a obtener mas opioides

Queria pasar todo el tiempo en el hospital







La Conspiracion del Silencio

Prestigio Profesional
Estabilidad Laboral
Solvencia Econémica

Negacion

Personal, Familia y Colegas

Aislamiento



Dolor cronico ATM, Anestesiologo 38 anos sub especialista en
cirugias de alta complejidad con vida familiar estable.

* Administracion repetida de petidina EV por sus colegas

* Porgresion del consumo =» altas dosis de fentanyl y petidina

* Cambios de caracter y manejo sospechoso de  opioides
* Complet6 seguimiento 5 anos y actualmente anestesiologo

* 16 anos en Abstinencia




Llamada de ayuda por sospecha: pérdida de opioides sin
sospechoso(a)

* 31 anos anestesiologa , soltera con un hijo de 2 anos
* Muy buenas relaciones con su servicio

* Doble turno y frecuentes reemplazos para solventar gastos
=> Inicia consumo de metadona para aliviar su angustia

* En la Intervencion....cref que nunca se acabaria esta pesadilla

* Aceptd complet6 tratamiento y se reinserto laboralmente

* | leva 7 anos desde inicio de tratamiento




;Qué hacer en caso de una Sospecha?
=» Siempre Investigar



Buen

Desestimar
/ Control — Sospecha
Sustancias

Insuficiente - .
\ Mal Control [N Estrechar Vigilancia

Mejorar Control

Sustancias

Evidencia Suficiente Planificar

Fventos Centinela Intervencion




Intervencion

* Cuales son los hechos

* Tiene Red familiar de apoyo
* La institucion apoya?

 Hay red laboral

» Patrones de comportamiento



Planificar
Intervencion




Inicio Tratamiento

* Equipo terapéiutico * Red de Apoyo
* CSO/institucion
 Formacion de tutores
* Mejoras del control

* Apoyo al ambiente de
trabajo



Manejo de Casos CSO

SOSPECHA

ALTA

INVESTIGACION

/’ RECHAZO SEGUIMIENTO
INTERVENCION 3 afios

TRATAMIENTO
REINSERCION LABORAL

RECAIDA 7 afios

REINSERCION S|
Laboral

CAMBIO DE
ESPECIALIDAD




Protocolo y Contrato







*Guidelines on Suicide Amongst Anaesthetists. Anaesthesia 2020

——Persons Males ——Females

*Mortalidad por Suicidio
Poblacion General UK
v 3:9Q =4:1

c
<]
=
3
>
=
Q
o
o
=
Q
g
.
@
(=8
w
£
=
el
Y
o

1981 1984 1987 1990 1993 199 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017

6.0
5.0

4.0

*Suicidio Médicos(as) UK
Jd:9 = 5:1(2011)
J:9 = 1:1(2017)

3.0

2.0

Male:female ratio

1.0

0.0
5 A D P H AP
)
SIS S S




Review Article

Suicide in anaesthetists: a systematic

review

E. Plunkett,1 A. Costello,2S.M. Yentiss,sand K. Hawtons,s
Anaesthesia Abril 2021

* Suicidio por Sobredosis (ONS UK )
v' Anestesistas 86% e Conductas Suicidas

v" Todos los médicos 39% v’ Ideacién 3,2% - 25%
v’ Poblacion Gral. 33% v’ En estado Depresivo 23%
v' Hipnéticos, BNM, Ansioliticos asociados a ideacion
* Propofol en reportes de autopsias v" Intento de Suicidio 0.5%-2%
de posibles suicidios

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



* Considerar que es un riesgo ocupacional
comun a todo anestesidlogo y siempre
presente

e Mantener comités estables de consulta a
guien recurrir

* Medidas administrativas y/o legales de
proteccion




- Educacion a residentes, anestesiologos vy
personal no médico

 Sistemas y Medidas de Control: almacenaje,
dispensa y manipulacion estrictos que
pueden evitar el abuso inadvertido




e Debemos crear mas redes de apoyo en Chile
 Comités de consulta para detectar

precozmente , derivar a tratamiento y facilitar
la reinsercion
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MUCHAS GRACIAS!

Comité de Salud Ocupacional
Sociedad de Anestesiologia de Chile



