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CONTENIDO 

1. Objetivo 

 

Implementar intervenciones de en enfermería para pacientes con trastornos del comportamiento y consumo 

de sustancias psicoactivas, en la Clínica Psiquiátrica ISNOR de Bucaramanga. 

2. Alcance 

 

Este protocolo clínico está enfocado hacia la atención de todos aquellos pacientes adultos que sean 

admitidos por consumo de sustancias y alcohol y por trastornos mentales del comportamiento. Servirá 

como una guía para orientar a la realización de intervenciones de enfermería enfocadas en el manejo de 

pacientes con trastor 

nos del comportamiento y consumo de sustancias y alcohol, buscando llegar a ofrecer un servicio de 

enfermería integral, completo y eficaz para el tratamiento de este tipo de pacientes en la Clínica 

Psiquiátrica ISNOR de Bucaramanga. 

 

3. Definiciones 

 

3.1.Trastorno mental: 

Es una alteración de tipo emocional, cognitivo y comportamiento, en que quedan afectados procesos 

psicológicos básicos como son la emoción, la motivación, la cognición, la conciencia, la conducta, la 

percepción, la sensación, el aprendizaje, el lenguaje. Lo que dificulta a la persona su adaptación al entorno 

cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo. 

 

3.2.Trastorno del comportamiento 

Son un espectro de trastornos mentales que comprenden una serie de condiciones que afectan la conducta 

de quien la padece y le generan disfunción en áreas como su entorno social, escolar y laboral.  

 

3.3.Sustancias psicoactivas: 
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Es toda sustancia química de origen natural o sintético que al ser suministrada (oral, inhalada, intramuscular 

e intravenosa), ejerce un efecto directo sobre el sistema nervioso central. 

 

3.4.Adicción:  

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado 

adicto) se intoxica periódicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la 

sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o 

modificar el consumo de sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier 

medio. 

 

3.5.Dependencia 

 

Estado mental y físico patológico donde la persona debe consumir rutinariamente y a dosis excesivas una 

sustancia psicoactiva como parte de su vida diaria, lo hace para lograr plenitud y total satisfacción, se 

caracteriza por que no puede lograrlo con algo distinto al consumo.  

 

4. Responsables 

 

 Médico psiquiatra 

 Médico general 

 Enfermeros 

 Auxiliares de enfermería 

 Psicólogos 

 

5. Generalidades 

 

El consumo de drogas hace parte de una serie de problemas conexos, por lo tanto, el trabajo preventivo se 

debe orientar al contexto social, cultural y económico del ser humano. El consumo de sustancia es una de 

las problemáticas sociales que ha tenido una mayor relevancia en las últimas dos décadas y que 

lamentablemente sigue en aumento su incidencia. Los trastornos mentales inducidos por sustancias son 
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cambios mentales producidos por el uso o abstinencia de sustancias que se asemejan a trastornos mentales 

independientes como la depresión, la psicosis o la ansiedad. El consumo de sustancias, si bien, no puede 

generar un trastorno de comportamiento, este si puede facilitar que se comience un consumo de sustancias 

psicoactivas que me perpetúe el trastorno comportamental, dificultando así la intervención terapéutica y 

disminuyendo la calidad y pronóstico de vida de quien lo padece.  

El consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos del comportamiento tienen una estrecha relación 

entre sí, se ha demostrado una causalidad bidireccional entre estas dos entidades, y con esto se complica 

mucho más el manejo integral de estos pacientes. El binomio entre el consumo de sustancias y los trastornos 

psiquiátricos, incluido los trastornos del comportamiento, se le conocen como trastornos duales o patología 

dual, y el enfoque médico y asistencial de la patología dual es muy diferente a de quien solo padece un 

trastorno del comportamiento.  

Para que un trastorno mental se considere inducido por sustancias, se debe saber que la sustancia involucrada 

es capaz de causar el trastorno. Cualquier sustancia se considera como un potencial inductor de un trastorno 

inducido por su consumo, pero existen ciertas familias de sustancias psicoactivas, como el cannabis y los 

opioides, que me facilitan trastornos del espectro psicótico, mientras que sustancias como las anfetaminas, 

la cocaína, el alcohol y el cigarrillo son más propensos a desarrollar trastornos psiquiátricos que afecten el 

estado del ánimo, como lo es la depresión y la ansiedad.  

La gran mayoría de los trastornos del comportamiento se diagnostican y tratan en la infancia, logrando 

excelentes resultados que llevan, incluso, a un adulto sano, pero una gran parte de la población jamás 

consulta al médico por estos trastornos y conllevan a que en su vida adulto tenga un aumento del riesgo para 

otras condiciones comorbidas, como los trastornos de ansiedad, depresión y el consumo de drogas 

psicoactivas. 

Uno de los grandes retos es lo difícil que resulta ser la atención de este tipo de pacientes en el área asistencial, 

los trastornos de conducta representan una condición que es comorbida en la gran mayoría de pacientes 

hospitalizados en servicios de psiquiatría, la respuesta y apego de estos pacientes con el personal asistencial 

dificulta su manejo y limita, muchas veces, lograr una intervención integral en este tipo de pacientes. Se 

debe realizar una intervención integral, teniendo en cuenta que son pacientes especiales que merecen una 

mirada fuera de lo normal, pero manteniendo la integralidad en la atención y buscando las estrategias más 

efectivas para lograr una atención de enfermería segura, integral y procurando siempre la mejoría física y 

mental del enfermo.  
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El tratamiento terapéutico y asistencial para las personas con diagnóstico de trastorno dual se centran educar 

al personal para que tengan en cuenta lo complejo que puede resultar a ser la patología dual y con esto 

implementar la prevención adecuada y tratamientos integrados con el objetivo clínico de lograr una 

intervención duradera, tanto en cesar el consumo de sustancias como en la mejoría del trastorno psiquiátrico. 

El punto central para lograr una mejoría integral en estos pacientes es entender el contexto del desarrollo de 

la enfermedad y la importancia de una atención personalizada, continua e integral por parte del personal 

médico y de enfermería. Las enfermeras tienen el apoyo y los recursos necesarios para proporcionar atención 

continua para pacientes con esta condición, siempre y cuando se tenga en cuenta la complejidad que significa 

la patología dual y la atención diferencial que merecen, con respecto a los pacientes con trastornos 

psiquiátricos primarios solamente.  

  

6. Normatividad:  

 

Actualmente, la resolución número 0089 de 2019 reglamenta la Atención y Prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas en Colombia. Esta resolución fue emitida por el Ministerio de Salud y Protección 

Social de Colombia, esto se hace en respuesta al reconocimiento del consumo. abuso y adicción a sustancias 

psicoactivas, licitas o ilícitas. como un asunto de salud pública y bienestar de la familia, la comunidad y los 

individuos, que requiere atención integral por parte del Estado, y de otra, el derecho de la persona que sufra 

trastornos mentales o cualquier otra patología derivada del consumo, abuso y adicción a tales sustancias. a 

ser atendida en forma integral por las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, conforme a la normatividad vigente, a las Políticas Públicas Nacionales en Salud Mental y de 

Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y 

Protección Social. 

 

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas en niños y adolescentes, la Ley 1098 de 2006 

reglamenta que los niños, las niñas y los adolescentes deben ser protegidos del consumo de sustancias 

psicoactivas, estupefacientes o bebidas alcohólicas, y de las actividades asociadas a estos productos. 

¡Incluido en el Plan Decenal de Salud 2012-2021, la Resolución 1841 de 2013 estableció las dimensiones 

“Vida saludable y condiciones no trasmisibles” y de “Convivencia Social y Salud Menta!" metas 
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estratégicas orientadas a fortalecer factores protectores, prevenir el uso de sustancias psicoactivas. realizar 

tratamiento y rehabilitación integral. y el desarrollo de planes territoriales de reducción del consumo. 

 

7. Presentación clínica sugestiva de trastornos mentales del comportamiento y uso sustancias 

psicoactivas y alcohol 

 

A la valoración por enfermería, identificar:  

 

- Vulnerabilidad genética y antecedentes familiares y personales.  

- Relaciones familiares conflictivas. 

- Historia de déficit de atención hiperactividad e impulsividad. 

- Influencias ambientales, sociales y de los compañeros que estimulan el consumo. 

- Síntomas de intoxicación aguda: Irritabilidad, ideas delirantes, somnolencia, estupor. 

- Síntomas de abstinencia: ansiedad, irritabilidad, deseo de consumir 

- Presencia de signos y síntomas asociados al consumo de sustancias psicoactivas o alcohol. 

- Preguntar patrón de consumo por cada sustancia que consuma: inicio de consumo, motivo, 

frecuencia, tiempo, tipo de sustancia y cantidad.  

- Valoración física general: estado general de salud, deterioro físico, perfil nutricional, patrón de 

descanso y enfermedades asociadas. 

- Valorar respuestas conductuales típicas: Ansiedad, vergüenza, desesperación, cólera, depresión, 

mecanismos de defensa como: negación, aceptación, ambivalencia.  

- Introspección de la enfermedad. 

 

7.1.Factores de riesgo para reincidencia: 

 

Alto riesgo de padecer reincidencia en el consumo: 

1. Escasa red de apoyo. 

2. Inestabilidad emocional. 

3. Empleo simultáneo de más de una sustancia  

4. Sexo masculino  
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5. Entre 16 y 25 años. 

6. Presencia de un trastorno psiquiátrico inducido por consumo de sustancias 

 

8. Diagnósticos de enfermería  

 

8.1.Disposición para mejorar la gestión de la salud (00162): Patrón de regulación e 

integración en la vida cotidiana de un régimen terapéutico para el tratamiento de la 

enfermedad y sus secuelas que puede ser reforzado. 

8.2. Control de impulsos ineficaz (00222): Patrón de reacciones rápidas, no planeadas ante 

estímulos interno y externos, sin tener en cuenta las consecuencias negativas de estas 

reacciones para la persona o para los demás. 

8.3. Ansiedad (00146): Sensación vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza 

acompañada de una respuesta autónoma (el origen de la cual con frecuencia es 

inespecífico o desconocido para la persona) sentimiento de aprensión causado por la 

anticipación de un peligro.  Es una señal de alerta que advierte de un peligro inminente y 

permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza. 

8.4. Deterioro de la autonomía para la toma de decisiones (00242): Proceso de selección 

de una decisión sobre el cuidado de la salud que no incluye conocimiento personal y/o 

consideración de las normas sociales, o no se producen en un entorno 

8.5. Riesgo de violencia dirigida a otros (01138): Vulnerable a conductas en que la persona 

demuestra que puede ser física, emocional y/o sexualmente lesiva para otros 

8.6. Afrontamiento ineficaz (00069): Incapacidad para formular una apreciación válida de 

los agentes estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas llevadas a la práctica y/o 

incapacidad para utilizar los recursos disponibles 

8.7. Riesgo de intoxicación (00037): Vulnerable a una exposición o ingestión accidental de 

drogas o productos peligrosos en dosis suficiente para comprometer la salud 

8.8. Riesgo de retraso en el desarrollo (00112): Vulnerable a sufrir un retraso del 25% o 

más en una o más de las áreas de conducta social o autorreguladora, cognitiva, del 

lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud. 
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8.9. Riesgo de suicidio (00150): Vulnerable a una lesión autoinflingida que pone en peligro 

la vida. 

8.10. Deterioro de la regulación del estado del ánimo (00241): Estado mental 

caracterizado por cambios en el estado de ánimo o afecto y que se compone de una 

constelación de manifestaciones afectivas, cognitivas, somáticas y/o fisiológicas que 

varían de leves a severas. 

8.11. Riesgo de violencia autodirigida (00140): Vulnerable a conductas en que la 

persona demuestra que puede ser física, emocional y/o sexualmente lesiva para sí 

misma. 

 

9. Intervenciones recomendadas 

 

9.1. Manejo inicial de enfermería a pacientes con diagnóstico de trastorno mental del 

comportamiento y consumo de sustancias psicoactivas o alcohol: 

 

a. Al ingreso del paciente a la institución, en cada cambio de servicio; debe ir acompañada de una 

valoración clínica detallada del psiquiatra. 

b. Registrar al paciente completamente al ingreso. 

c. Valorar posibles comorbilidades que pueda presentar por el consumo de sustancias, especialmente, 

consumo de sustancias intravenosas.  

d. Registrar completamente las pertenencias. 

e. Valorar el entorno donde se va a ubicar al paciente. 

f. Ronda cada 30 minutos por enfermería registrando en historia clínica.  

g. Revisión continua de videocámaras de seguridad de los entornos donde estará el paciente. 

h. Informar al equipo terapéutico del estado del paciente y de patrón de consumo. 

i. Revisión de sus pertenencias después de las visitas.  

j. Informar si ocurre un evento de fuga, heteroagresión, autoagresión, caída, al médico tratante, 

médico general, dirección científica, coordinadora de seguridad del paciente y levantar el evento 

analizándolo inmediatamente. 

k. Informar y educar a los familiares sobre el riesgo. 
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9.2.Intervenciones de enfermería en el paciente hospitalizado:  

 

 Informar al paciente y familiares acerca del abuso de sustancias: en síntomas biopsicosociales y 

consecuencias del abuso de alcohol, curso de dependencia, fenómeno de recaídas, efectos del abuso 

crónico de sustancias. 

 Animar al paciente a realizar un programa de desintoxicación. 

 Ayudarlo a expresar su enfado, identificar sus sentimientos, emociones, puntos fuertes y utilizarlos 

para mantener la abstinencia. 

 Analizar cambios en el estilo de vida necesarios para seguir en abstinencia. 

 Ayudarle a identificar puntos fuertes y utilizarlos para mantener su abstinencia. 

 Ayudarlo a que se centre en su realidad. 

 Fomentar el desarrollo de habilidades sociales adaptativas. 

 Enseñar conductas positivas. 

 Fomentar una relación de confianza a la vez que se establecen límites claros (es decir, aportar 

pruebas sutiles pero firmes de la disfunción, mantener la atención en el consumo de sustancias o 

dependencia, e inspirar esperanza). 

 Ayudar al paciente a comprender el trastorno como una enfermedad relacionada con varios 

factores (p. ej., circunstancias genéticas, psicológicas y situacionales). 

 Establecer programas multidisciplinarios (p. ej., terapia de hospitalización a corto plazo 

residencial, programa de desintoxicación o tratamiento residencial en una comunidad terapéutica), 

si procede. 

 

9.3.Cuidados de enfermería en pacientes agudos con abstinencia:  

 

 Mantener signos vitales para evitar depresión respiratoria, posibles aspiraciones, hipoglucemia y 

shock. 

 Vigilar peso diario y equilibrio nutricional e hidroelectrolítico. 

 Disminuir estímulos ambientales. 

 Hidratación, y aporte nutricional. Si es posible utilizar vía oral, si no parenteral. 
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 Uso de soluciones glucosadas para evitar complicaciones metabólicas. 

 Administrar medicamentos (p. ej., benzodiazepinas, clorpromazina, diazepam, tratamiento 

sustitutivo de nicotina, fenobarbital, clonidina, trazodona, metadona, agonistas alfa-2 adrenérgicos 

y antipsicóticos), siendo conscientes de la tolerancia cruzada. 

 Animar a los pacientes a participar en apoyo de seguimiento (p. ej., terapia de grupo de 

compañeros, asesoramiento individual o familiar y programas educativos de recuperación de las 

drogas). 

 Instruir al paciente y la familia sobre el proceso de consumo de drogas y la dependencia. 

 Brindar apoyo a la familia o allegados, según corresponda. 

 

10. Flujograma de manejo 
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