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Diálogo con expertos:
Enfoque médico legal en 

intoxicaciones agudas por 
sustancias adictivas





• El alcohol es la sustancia psicoactiva más consumida por 
estudiantes en todo el país (7 de cada 10 estudiantes declara haber 
consumido alcohol alguna vez en la vida)

• La edad promedio de inicio son los 13 años.

• La mitad de los estudiantes encuestados declaró haber consumido 
bebidas alcohólicas durante el último mes.

• El 65% reconoce haber tomado cinco tragos o más en una misma 
ocasión durante las últimas dos semanas (CEEA)

• 27,9%, 1 de cada 3, tomaron tanto alcohol que se embriagaron (al 
menos una vez en la vida)

Sexta Encuesta Nacional a Estudiantes de Enseñanza Media realizada por el Observatorio Argentino 
de Drogas en el año 2014

EMSE 2012



Tasa de mortalidad por grupos quinquenales de edad y sexo. 
Argentina. 2013

 

1

10

100

1.000

10.000

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Ta
sa

s 
po

r 1
0.

00
0

Varones Mujeres

Fuente: elaboración en base a DEIS, Estadísticas Vitales



Mortalidad

• TM 2013 5.4 x 10.000

• 3.866 muertes, 2.358 x C.E 2013  

• “Accidentes”  corresponde a la primera causa.

• 500 suicidios en 2013 / Muertes violentas



Estructura de la mortalidad según causas de muerte por grupo de edad. Argentina. 
2012
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• OMS: Una de cada cinco muertes de 
jóvenes está relacionada con el alcohol. 



Egresos Hospitalarios de Adolescentes. 
DEIS 2014

• 285.571 egresos hospitalarios de adolescentes en el     
sistema público de salud.

– 2.800 egresos son debidos al uso de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas. Fundamentalmente a partir de 
los 14 años.

– 46.961 adolescentes egresan por traumatismos, 
violencia, envenenamientos y otras consecuencias de 
causas externas. 

– Muchas de estas internaciones se relacionan con el 
consumo de alcohol y otras sustancias, sin embargo el 
consumo en estas circunstancias pasa desapercibido, no 
se registra y no se genera ningún abordaje.



Egresos por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 
externas por sexo y edad. 

Población de 10 a 19 años Argentina 2012

EDAD
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Total 42.119 2.637 2.820 3.139 3.477 4.045 4.065 4.838 5.430 5.813 5.855
Varones 28.332 1.730 1.896 2.128 2.203 2.473 2.490 3.156 3.676 4.258 4.322
Mujeres 13.777 907 924 1.010 1.274 1.571 1.572 1.680 1.754 1.555 1.530

Morbilidad



Preguntas

• ¿Todo consumo de sustancias en adolescentes es problemático?

• ¿Cuáles son las situaciones o los cuadros vinculadas al consumo 
de sustancias por parte de adolescentes que más frecuentemente 
requieren internación ?

• ¿En qué otros motivos de internación deberíamos pesquisar 
consumo de sustancias?

• ¿Existen herramientas que permitan pesquisar situaciones de 
consumo que pueda usar el médico internista? 

• ¿Qué pasa si me entero que un paciente consume sustancias, debo 
necesariamente contarle a los padres?

• ¿Una vez que se supera el cuadro agudo, existe algún tipo de 
intervención que se pueda realizar para abordar este tema con los 
pacientes o lo único es derivarlo a salud mental?



¿Qué pasa si me entero que un paciente 
consume sustancias, debo necesariamente 
contarle a los padres?



Adolescente Sujeto de Derecho 

Modifica nuestra mirada.

Modifica la forma de atender y vincularnos.

Paradigma de Protección Integral



Convención de los Derechos del Niño/ 
Ley 26061 de Protección Integral de los 
Derechos de Niños Niñas y 
Adolescentes.

Establecen que los niños y adolescentes son sujetos de 

derecho, poseen los mismos derechos que los adultos y pueden 

ejercerlos, en consonancia con la evolución de sus facultades. 



Los niños, niñas y adolescentes gozan, entre otros, del 

derecho a la salud, del derecho a buscar y recibir 

información, a la intimidad, y a la libertad de 
expresión y a ser escuchados en todos los asuntos que 

los afecten. Son como el resto de las personas y tienen 

derecho a acceder a información adecuada, veraz, 

completa y también a los servicios que las leyes les 

reconocen.

Paradigma de Protección Integral



Se presume que todo/a niño/a o adolescente que 

requiere atención en un servicio de salud está en 

condiciones de formar un juicio propio y tiene suficiente 

razón y  madurez para ello; en especial tratándose del 

ejercicio de derechos personalísimos (tales como 

requerir información, solicitar testeo de HIV, solicitar la 

provisión de  anticonceptivos).

Autonomía Progresiva



Interés superior del niño

• Es un principio ordenador (establece prioridad)

• Cuando autoridades o adultos adopten decisiones con 
respecto a N/N/A deberán hacer aquello que sea mejor 
para su desarrollo y bienestar

• Se aplica ante conflicto de derechos
• Por ej: Cuando un adolescente solicita una práctica  con la que quienes ejercen 

tareas de cuidado no están de acuerdo, su solicitud debe ser aceptada por los 
servicios de salud siempre que se garantice que se trata de una decisión 
informada y beneficiosa para quien lo solicita (beneficiosa=amplia derechos o 
cumple derechos según la Ley 26.061)



El código Civil en su art. 26. establece criterios 
indicativos para este fin:

● A partir de los 16 años, las personas están en 
condiciones de tomar todas las decisiones sanitarias 
autónomamente.

● A partir de los 13 años, en general , las personas tienen 
consolidadas sus capacidades/habilidades necesarias 
para tomar decisiones, en aquellos aspectos del 
cuidado de su salud que no impliquen riesgo cierto 
para su vida.

● Antes de los 13 años, necesitarían acompañamiento 
para la toma de decisiones, pero se debe realizar la 
evaluación caso por caso.



Constitución Nacional 
+

Tratados de DDHH

Leyes federales + Códigos de 
Fondo (Penal, Civil)

Constituciones Provinciales

Leyes provinciales

Otras normas



¿La edad del paciente limita el deber de 

confidencialidad de los/as profesionales?

Derecho a la Privacidad y 
Confidencialidad



NO:
• Porque la intimidad y la privacidad son 

derechos personalísimos que sólo 
pueden ser ejercidos por sus titulares.

• Porque la violación de la 
confidencialidad puede ser perjudicial 
para la vida o la salud del NNyA (interés 
superior del niño es el criterio dirimente 
en caso de duda). 

El Derecho a la Salud de los y las 
adolescentes



Confidencialidad

•Compromiso y deber de no divulgar nada de 
lo que emerge de la consulta (secreto 
médico).

•La ley establece como un derecho esencial 
en la relación entre el paciente y lxs 
profesionales de la salud el derecho a la 
intimidad y a la confidencialidad (ley 17.132 y 
26.529:Derechos del paciente, Historia Clínica 
y Consentimiento Informado)

•Posibilita confianza entre adolescente y 
profesional

•Posibilita que el/la adolescente exponga sus 
necesidades, preocupaciones, pedidos de 
ayuda

•Abre motivos de consulta no explícitos 
(ocultos o inconscientes). Ej: abuso, depresión, 
consumo de drogas  embarazo no deseado

Autonomía

• No es necesario que 
estén acompañados 
por un adulto. 

• Cualquier información 
y/o decisión debe ser 
consultada con el/la 
adolescente

• A partir de los 13 años 
(Código Civil) Los/as 
Adolescentes dan su 
consentimiento.

• Antes de los 13 años 
(ley 26.061 y CDN): 
interés superior del 
niño.

El Derecho a la Salud de los y las adolescentes



PRIVACIDAD, INTIMIDAD, 
CONFIDENCIALIDAD

• Comunicar al adolescente la necesidad y

conveniencia de informar a un adulto de

confianza sobre la situación, y acordar con

el/ella la forma de hacerlo.

• Postergar dicha información hasta lograr el

consentimiento del/la adolescente.



• Ofrecer un contacto previo con otro adulto/a referente, a elección del/ 

la adolescente.

• Realizar el seguimiento, especialmente en los casos en que se 

presuma una reacción familiar violenta.

PRIVACIDAD, INTIMIDAD, CONFIDENCIALIDAD



¿Existen herramientas que permitan pesquisar 
situaciones de consumo que pueda usar el médico 
internista? 



Flujograma de atención CEEA



Modelo multidimensional desde 
donde entender la prevención

• SUSTANCIA: ¿Qué se consume?

• SUJETO: ¿Quién la consume ?

• ENTORNO: ¿Cómo se consume?

• CIRCUNSTANCIA: ¿Cómo y cuándo se 
consume?





Ejes a tener en cuenta 
sobre las prácticas 

de consumo

• Motivación para el consumo (con quién/es consumió, dónde, si es una situación 
habitual, si en general está sólo o con amigos, ocurre con frecuencia durante las 
salidas que alguno se intoxique).

• Presencia de patrón múltiple de consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias 

• Ausencia o no de cuidados previos, durante y posteriores a la ingesta de alcohol 
(inclusión de comida, jugos, agua)

• Conducción de vehículos bajo consumo de alcohol o si ha subido a vehículos 
conducidos por alguien bajo  los efectos de alguna sustancia. .

• Frecuencia de caídas, lesiones, peleas asociadas al consumo

• Frecuencia de relaciones sexuales no protegidas debido a la ingesta de alcohol, 
percepción de riesgo vinculado a la transmisión de enfermedades infecciosas y 
embarazos no deseados

• Consumo de alcohol durante el embarazo, búsqueda de embarazo y lactancia 

Evaluar la percepción subjetiva del riesgo



CEEA: Intervención 
breve previa al alta

Se recomienda realizar previo al alta una intervención breve de 
consejería integral de salud en consumo de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas:

Objetivo principal: desnaturalizar el CEEA

1.Habilitar un espacio de escucha. 
2.Registrar la percepción de el/la adolescente.
3.Brindar información sobre los riesgos (material psicoeducativo).
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