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1. INTRODUCCION

El programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida (DIR, ex Vida Sana Intervenciones en Alco-
hol y otras drogas), fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 1313 del 06 de diciembre de 2016
y rectifica su denominacion en Resolucion Exenta N° 1459 del 29 de diciembre del mismo aino.
Respecto de sus recursos, estos han sido distribuidos a través de la Resolucion Exenta N° 512 del
10 de febrero de 2017.

Para el presente periodo, el programa establece como proposito contribuir a elevar el nivel de salud
de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol,
tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayu-
dando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

Cabe sefalar que en 2015 el uso de alcohol, tabaco y otras drogas combinados, fueron los principales
factores de riesgo para la muerte prematura, afios vividos con enfermedad y carga de enfermedad.
Estos tres factores de riesgo sumados dieron cuenta de 1 de cada 5 de los afios perdidos en forma
prematura en nuestro pais, siendo solo el tabaco el causante del 10% de los afos de vida perdidos
prematuramente, seguido por el alcohol con un 9%?. De esta manera, el programa colabora con la
pesquisa temprana del consumo de riesgo de dichas sustancias.

En dichos términos, este programa se enmarca dentro del eje estratégico N°3 de la Estrategia Na-
cional de Salud “Desarrollar habito y estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los
factores de riesgo, asociados a la carga de enfermedad de la poblacion” (MINSAL, 2011) para el cum-
plimiento del objetivo de la década, anticipandose al desarrollo de la enfermedad, enfrentandose a
los factores de riesgo a través de estrategias vinculadas a la prevencion y promocion.

Para la consecucion de sus objetivos, DIR, ex Vida Sana Intervenciones en Alcohol y otras drogas, se
implementa desde el aio 2011 bajo el modelo de “intervenciones breves para reducir el consumo de
riesgo”, recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud desde 2001, para ser implementado
en la Atencion Primaria de Salud (Babor et al, 20013; Babor et al, 2001b; Anderson et al, 2008).

El modelo incluye un conjunto de acciones simples y estructuradas para realizar tamizaje del patron
de consumo de sustancias (nivel de riesgo) y realizar intervenciones segln el nivel de riesgo relacio-
nado. Los componentes del Programa son: aplicacion de un tamizaje para evaluar el patron consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, diferenciado para adolescentes y adultos, la realizacion de inter-
venciones de caracter preventivo para reducir el consumo de riesgo, conforme resultados de eva-
luacion de patron de riesgo de previa. Esto es intervenciones breves para adultos e intervenciones
motivacionales para adolescentes. El tercer componente es la referencia asistida de las personas
que presenten consumo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas de alto riesgo.

Las intervenciones deben ser realizadas por los equipos de salud de los establecimientos de APS -
tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervencion breve e intervencion
motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del
adolescente, control de embarazo, control de enfermedades cronicas, consultas de morbilidad, ac-
ciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD CompareDataVisualization. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2016.
Disponible en from http:// vizhub.healthdata.org/ghd-compare. (Accessed [INSERT DATE])



Las definiciones y procedimientos de implementacion de estos componentes, asi como los instru-
mentos fundamentales, estan definidos en los documentos:

1. “Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo. Guia técnica para aten-
cion primaria de salud” (MINSAL, 2011b).

2. "Orientaciones Técnicas para la deteccion, intervencion motivacional y referencia a trata-
miento para el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes” (MINSAL, 2015).

3. “Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo de riesgo y nocivo de sustancias.
Manual para uso en la atencion primaria” (OPS, 2011).2

Dado lo anterior, estas Orientaciones Técnicas Administrativas tienen el proposito de otorgar linea-
mientos técnicos claros para la realizacion de las tareas establecidas en el programa DIR, Ex Vida
Sana Intervenciones en Alcohol y otras Drogas. Respecto de sus lineamientos administrativos, se
estima que estas orientaciones sean un insumo para la implementacion acorde a los recursos esta-
blecidos y disponibles en el establecimiento para promover la inclusion transversal de practicas que
permitan abordar eficazmente el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la poblacion que el
establecimiento tiene a cargo, de esta manera, se estima establezcan estrategias para que estas se
incorporen integralmente en las otras acciones ya realizadas por los equipos de salud.

2http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist _intervention_spanish.pdf
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2. PROPOSITO

Implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los estable-
cimientos de atencion primaria que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco
y otras drogas de las personas, esto es, intervenciones de caracter preventivo, oportunas y eficaces
dirigidas a las/os adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

3. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

3.1 Objetivo General

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consu-
mo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos y
adultos mayores, es decir, desde los 10 afios en adelante.

3.2 Objetivos Especificos

1. Aplicacion de tamizaje para evaluar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas en adolescentes y adultos.

2. Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de nivel de riesgo. Esto es, inter-
venciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

3. Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo de alcohol
y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

4. COMPONENTES

4.1 Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el nivel de riesgo de
consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas.

El primer paso corresponde al tamizaje, cuyo objetivo es servir de primer filtro en la deteccion de
personas con consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Por lo tanto, el equipo de salud debe de-
tectar y evaluar en personas con factores de riesgo, el nivel de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas del consultante, en poblacion de 10 anos y mas.

Se sugiere para la deteccion de personas con consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, realizar el
tamizaje en diversos espacios, tanto en el establecimiento de APS como en la comunidad, por lo que
se estima contar con un catastro local de organizaciones comunitarias del territorio. Por lo tanto, es
de suma importancia reforzar el uso de tamizaje por parte de todo el equipo de salud, en los espacios
y momentos pertinentes, cautelando siempre el resguardo de la privacidad y confidencialidad de la
informacion, maxime cuando se trate de adolescentes.



4.1.1 Productos esperados
a) Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion de 10 afos en adelante.

Para determinar el instrumento de tamizaje a utilizar y evaluar el nivel de riesgo de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en poblacion adulta, aplicaremos la PRIMERA PREGUNTA del instru-
mento ASSIST. ¢ cuales sustancias han consumido alguna vez a lo largo de la vida? La respuesta
determinara la aplicacion de AUDIT o ASSIST. Para poblacion adolescente guiese por las preguntas
de CRAFFT.

En resumen:
+ CRAFFT para poblacion adolescente®*

+  AUDIT (C) s6lo para consumo de alcohol, desde los 20 afos.

+  AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segln ta-
mizaje realizado con AUDIT-C,

v ASSIST para el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, desde los 20 afios®

Estos instrumentos arrojan una puntuacion que identifica el nivel de riesgo: bajo, de riesgo o alto,
donde la persona tiene un consumo que necesita mayor cuidado (posible consumo problema o de-
pendencia, es decir, un trastorno por uso de sustancias). Esta informacion se utilizara para propor-
cionar, en el paso siguiente, retroalimentacion personalizada a los usuarios/as. Es importante des-
tacar que ninguno de estos instrumentos de tamizaje constituye diagnostico en si mismo, solo son
herramientas que tienen como objetivo apoyar y orientar al equipo de salud en su labor preventiva.
Por lo tanto, la aplicacion de tamizajes es la puerta de entrada a las intervenciones breves o moti-
vacionales.

En adolescentes, la deteccion de consumo de sustancias a través de ficha clap, debe ser seguida de
la aplicacion del instrumento de screening indicado.

Asimismo, la deteccion de consumo de sustancias en embarazadas a través de la pauta de ries-
go psicosocial (EPsA), debe ser seguida del instrumento de screening correspondiente, segln rango
etareo y tipo de sustancia consumida.

4.1.2 Metodologia

* Ndmero de aplicaciones: Una vez al afo. En adolescentes con consumo de riesgo, se reco-
mienda aplicar cada 6 meses, asimismo embarazadas.

+ Duracion de la aplicacion: 5 - 10 minutos.
* Namero de personas: Aplicacion individual.

+ Registro: independiente del tipo de riesgo, el resultado del tamizaje para la deteccion en al-

3Elinstrumento de tamizaje CRAFFT es un instrumento validado en Chile para adolescentes entre 14 y 18 afios, sin embargo se estima
usarlo de modo referencial en niflos menores de esa edad y, hasta los 19 afos, a fin que permita generar la conversacion para realizar la
intervencion motivacional.

“Elinstrumento CRAFFT fue validado en México para estudiantes universitarios. Barajas, G. V. R, Isaacson, L. F. C., Betanzos, F. G., & Blazquez,
F. P.(2016). Estudio psicométrico del instrumento CARLOS (CRAFFT) en estudiantes universitarios mexicanos. Revista Evaluar, 16(16).

SEL ASSIST ha sido validado solo en poblacion adulta (entre 18 y 60 afios de edad), sin embargo se estima usarlo de modo referencial en
mayores de esa edad y, a fin que permita generar la conversacion para realizar la intervencion breve.
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cohol, tabaco y otras drogas debe ser ingresado al registro clinico electronico disponible que
tribute en el REM AO3 en la seccion D.1, o en su defecto, el que corresponda a “Aplicacion de
Instrumento por Patron de Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas” en serie y seccion vi-
gente.

Cabe sefalar que solo se debe registrar un instrumento aplicado por usuario/a y, en conse-
cuencia solo un resultado obtenido.

En el caso que se aplique ASSIST y arroje niveles de riesgo distintos para cada sustancia, se
debe considerar para el registro en REM el consumo de la sustancia principal o en su defecto la
que el usuario/a manifieste como un problema a abordar.

Se reitera la importancia de ingresar informacion al registro clinico electronico disponible o en
su defecto registrar en ficha clinica papel. Lo importante es dejar constancia del cuestionario
y/o su puntaje en la historia clinica de la persona que consulta, asi otro funcionario/a puede
volver a revisarlo mas adelante, controlar o relacionar con otros aspectos de la salud de la
persona.

4.2 Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, conforme a resultados de
evaluacion de nivel de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes.

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas debe ser abordado en APS en todo su continuo, des-
de la abstinencia, los consumos de bajo riesgo, consumos de riesgo, alto riesgo, hasta los trastor-
nos vinculados al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (excepto cuando la gravedad del caso
amerite una derivacion a un equipo de especialidad en salud mental). En cada caso, se requeriran
intervenciones y acciones adecuadas especificas, que van desde el campo de la promocion y la pre-
vencion, hasta las intervenciones terapéuticas.

De esta manera vy, en coherencia con el modelo de atencion integral en salud familiar, la Atencion
Primaria de Salud adhiere a las recomendaciones senaladas por la OPS para la implementacion de
estrategias integradas en la intervencion de patrones de consumo riesgoso de sustancias, esto es, el
modelo de INTERVENCIONES BREVES.

La intervencion breve es una practica muy utilizada debido a su bajo costo y efectividad a lo largo
del espectro de consumo. Su meta basica es reducir el riesgo de dano producido por el uso continuo
de la sustancia, asi como también la oportunidad de intervenir con aquella poblacion que no solicita
ayuda y que esta experimentando consecuencias negativas por el consumo. Dentro del grupo de
intervenciones preventivas en alcohol, tabaco y otras drogas®” se distinguen las siguientes:

®Ames, G. & Bennett, J. (2012). Prevention Interventions of Alcohol Problems in the Workplace, Alcohol Research & Health Volume 34, Issue
Number 2.

”Michael, K, Curtin, L, Kirkley, D., Jones, D. & Harris, R. (2006). Group-Based Motivational Interviewing for Alcohol Use, Professional Psycho-
logy: Research and Practice, Vol. 37, No. 6, 629 - 634.



1. Intervenciones breves (IB) en adultos®

2. Intervenciones motivacionales en adolescentes (IMA)°

Las intervenciones breves en adultos, se definen como “un conjunto de procedimientos simples,
breves y estructurados, para dar ayuda oportuna y eficaz a las personas respecto su consumo
de sustancias”'?. Son practicas que tienden a indagar un problema actual o potencial y motivar a la
persona para empezar a hacer algo acerca de su conducta, sea por si sola, 0 con apoyo para la bus-
gueda de un tratamiento adicional®.

En adolescentes, las intervenciones breves son de tipo motivacional, implica velar por sostener per-
manentemente “el espiritu” de la entrevista motivacional; estrategia que permite incrementar en el
usuario/a su disposicion al cambio y compromiso para cambiar su conducta, de ahi que deba consi-
derarse en todo momento como una herramienta Gtil en el trabajo con esta poblacion!???

Tanto las IMA como las IB en adultos, tienen tres objetivos especificos:

' Que la persona se dé cuenta que su consumo es de riesgo.
' Que la persona quiera disminuir los riesgos de su consumo o quiera dejar de consumir.

' Que la persona logre cambiar la forma en que consume y asi disminuya sus riesgos, o bien, deje
de consumir.

4.2.1 Producto esperado

Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de riesgo.
Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Se estima que el mismo funcionario/a que aplica el instrumento de tamizaje, sea quien realice la
intervencion breve o motivacional, esto porgue este componente esta basado en un enfoque moti-
vacional para el cambio, donde la persona que detecta el problema establece una vinculacion per-
sonal, de mutua colaboracion, clave en el contexto de la intervencion breve/motivacional, haciendo
el consejo mas efectivo y las resistencias al cambio, menores.

El tamizaje a través de AUDIT, ASSIST o CRAFFT permiten identificar 3 niveles de riesgo, asociados al
consumo de alcohol, tabaco y/o drogas: bajo riesgo, riesgo y riesgo alto. Cada uno de estos niveles
de riesgo, requiere un tipo de intervencion definida.

Si bien el programa define como producto (y eval@a) sélo la realizacion de intervenciones para re-
ducir el consumo de riesgo y alto riesgo en consultantes que hayan obtenido esos resultados en

8Se desarrolla en detalle y en extenso para alcohol, todo el proceso de intervencion breve (incluyendo screening e intervenciones) en el
documento “Intervenciones Breves Guia Técnica para APS” (MINSAL, 2011). Para drogas, el proceso esta desarrollado en el documento
“Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias - Manual para uso en la atencion primaria” (OMS,
2011), ambos documentos son complementarios, entregan herramientas especificas segln tipos de sustancia, ademas de incluir mate-
riales e instrumentos para apoyar las intervenciones.

9Para adolescentes, se dispone de Orientaciones Técnicas para la deteccion, intervencion motivacional y referencia a tratamiento para el
consumo de drogas en adolescentes (2015)

1ONIDA, Institute for Research, Education and Training in Addictions 2010.

1 SAMSHA, National Institute on Drug Abuse, Mainstreaming Addictions in Medicine: Update on NIDA’s SBIRT Efforts in General Medical
Settings (2009).

2 Martinez, K, Salazar, M., Ruiz, G, Barrientos, C,, & Ayala, V. H. (2005). Programa de intervencion breve para adolescentes que inician el
consumo de alcohol y otras drogas. Manual del terapeuta. México, DF: CONADIC.

3En orientaciones técnicas para la deteccion, intervencion motivacional y referencia a tratamiento para el consumo de drogas en adoles-
centes (2015), se desarrolla en extenso este tema.
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el tamizaje, el modelo técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, esto es, consejo
educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo.

Si el resultado del tamizaje arroja consumo “riesgo”, el funcionario/a debera realizar una INTER-
VENCION BREVE/MOTIVACIONAL, la que esta disefiada para realizarse en una sesion y, hasta cuatro
sesiones si se estima necesario, especialmente para las/los adolescentes, la que consiste en entrega
de feedback respecto del nivel de riesgo obtenido (riesgo o riesgo alto), entrega de consejo vincu-
lado con disminuir el riesgo del consumo, definicion de metas asociadas al cambio que se pretende
conseguir, también se pueden incorporar estrategias de balance decisional y otras basadas en la
entrevista motivacional.*

Cabe senalar que las intervenciones breves no constituyen un tratamiento individual para las perso-
nas con dependencia o que estan en alto riesgo por consumir sustancias, sino mas bien, se enfocan
en alentar a este tipo de usuarios/as a que acepten ser derivados para evaluacion y tratamiento”?®

A continuacion se resume el nivel de riesgo asociado al tipo de intervencion que le corresponde.

NIVELES DE RIESGO ‘ TIPO DE INTERVENCION

Bajo riesgo (AUDIT - ASSIST - CRAFFT) Intervencion minima

Riesgo (AUDIT - ASSIST- CRAFFT) Intervencion breve / motivacional

Riesgo alto o posible consumo perjudicial o

dependencia (AUDIT - ASSIST - CRAFFT) Derivacion asistida o Referencia a tratamiento

*mayor profundizacion y descripcion del proceso de intervencion breve en alcohol, se sugiere consultar el documento “Intervenciones
Breves Guia Técnica para APS" (MINSAL, 2011), para drogas, revisar el documento “Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consu-
mo riesgoso y nocivo de sustancias - Manual para uso en la atencion primaria” (OMS, 2011), ambos documentos son complementarios,
entregan herramientas especificas segln tipos de sustancia, ademas de incluir materiales e instrumentos para apoyar las intervenciones.
Para adolescentes, se dispone de Orientaciones Técnicas para la deteccion, intervencion motivacional y referencia a tratamiento para el
consumo de drogas en adolescentes (2015)

> QOrganizacion Mundial de la Salud, “Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias - Manual
para uso en la atencion primaria”, 2011.



En poblacion adolescente entre los 10 y los 13 afos, como en poblacion adolescente en estado de
embarazo, cualquier patron de consumo es considerado de alto riesgo, y por lo tanto se debe seguir
los procedimientos recomendados para toda la poblacion de alto riesgo, y en los adolescentes ma-
yores de 14 afos y en las mujeres embarazadas adultas, cualquier patron de consumo es conside-
rado de riesgo.

Para tener presente al momento de intervenir

La mayoria de las personas cambian poco a poco, progresivamente y en escalada. Si una persona
logra darse cuenta que su consumo es de riesgo estara mejor preparada que antes para dar el
siguiente paso, que es intentar hacer un cambio en el consumo, aunque aln no esté preparado/a

para hacerlo. Por esta razén, cada paso es un éxito en si mismo.

4.2.2 Metodologia

* Numero de aplicacion: Regularmente, las intervenciones (minima, breve y motivacional) se
realizan en una sesion. Para los adolescentes se realizan 2 intervenciones para implementar
estrategias de motivacion y cambio y, eventualmente, 2 intervenciones adicionales para deri-
var a programas de prevencion selectiva o indicada o tratamiento, cuando corresponda.

Solo en caso particulares de adultos, la intervencion breve para el consumo de riesgo, reque-
rira:

- una segunda sesion para el 20% de las personas con consumo de riesgo.

- una tercera sesion para el 10% de las personas con consumo de riesgo.

- cuarta sesion para el 5% de las personas con consumo de riesgo.

* Duracion de la aplicacion:
- Intervencion minima: de 3 a 5 minutos.

- Intervencion Breve/Motivacional, entre 10 y 15 minutos.
* Namero de personas: Aplicacion individual

» Registro: independiente del tipo de riesgo todas las intervenciones breves/motivacionales en
alcohol, tabaco y otras drogas deben ser registradas mensualmente en el REM A27 en la sec-
cion G o en su defecto, el que corresponda a “Intervenciones por patron de consumo de alcohol
y otras sustancias” en serie y seccion vigente. Cabe sefialar que solo se registra para sustancia
de consumo principal.
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4.3 Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron
de consumo de alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o
dependencia).

Por Gltimo, el tercer componente incorpora la estrategia de realizar una referencia asistida, a las
personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo o consumo perjudicial o dependencia a
alcohol y otras drogas. Es importante reiterar que el funcionario/a (técnico o profesional) que otorga
las prestaciones regulares de salud del establecimiento y, por tanto, el que tiene el primer con-
tacto con la persona, es el responsable de realizar el tamizaje, informar a la persona del patron de
consumo detectado, realizar la intervencion que la persona requiera, (intervencion minima, breve o
motivacional), segln puntaje obtenido en tamizaje y acompafar y monitorear la derivacion a profe-
sionales de salud mental del establecimiento de salud para la confirmacion diagnostica

4.3.1 Producto esperado

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con patron de consumo de alto
riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Cuando el tamizaje obtenido arroja como resultado que el grado de consumo de riesgo del usuario/a
es alto, es posible que se trate de un trastorno por consumo de sustancia, por lo tanto corresponde la
referencia asistida a una confirmacion diagnostica y eventualmente una referencia a un tratamiento
especializado. En este momento “el objetivo de la intervencion (IMA o IB) sera motivarlos a buscar
tratamiento adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del tratamiento, asi
como informacion sobre lo que incluye y como tener un mejor acceso a este”.

La referencia asistida es al programa de salud mental en APS, esto es: el funcionario/a que aplico
tamizaje, informd de los resultados de la evaluacion al consultante, realizd la 1B o IMA, se debe
asegurar que la persona pueda contar con una cita para la confirmacion diagndstica y evaluacion
clinica con dicho equipo y no delegar esa accion en otro funcionario o dejarsela exclusivamente al
usuario/a. Se recomienda que para la referencia a tratamiento al interior del establecimiento de
APS, informar al profesional de salud mental referido, los antecedentes del o la consultante, a fin de
retomar los aspectos motivacionales de la IB trabajados con el/la usuario/a.

Cabe sefalar que, no se debe realizar una derivacion a un centro especializado de salud mental sin
haber sido evaluado por profesionales de salud mental de la APS que realiza el tratamiento basico
de las personas que sufren algln trastorno por el consumo de sustancias. Asimismo destacar que
el programa de Salud Mental en APS, esta presente en todos los establecimientos del pais. De esta
manera, implementando estas estrategias, se puede detectar consumo de riesgo e intervenir pre-
cozmente, anticipandose a mayores problemas.



4.3.2 Metodologia

* Ndmero de aplicacion: 1 sesion de derivacion asistida vinculadas a 1 y hasta 4 sesiones de 1B
o IMA, si corresponde.

* Duracion de la aplicacion: 15 minutos.
* Ndmero de personas: Aplicacion individual

+ Registro: para este efecto, se considerara como referencia asistida que la persona tamizada
con resultado de alto riesgo, cuente con una cita para la confirmacion diagndstica con los
profesionales de salud mental del establecimiento de atencion primaria. Esta se debe registrar
mensualmente en el REM A27 en la seccion G o en su defecto, el que corresponda a “Interven-
ciones por patron de consumo de alcohol y otras sustancias”.

Cuando acompaiar y monitorear

Se realizara acompanamiento en aquellos consultantes que se les ha realizado una zpreviamente
por consumo de riesgo y que toman una nueva sesion en acuerdo con usted:

+ Porque el mismo consultante lo ha requerido, pues esta motivado por cambiar su consumo,
pero cree o siente que necesita mas apoyo.

+ Porque usted le ha sugerido que vuelva pues evalud que el consultante tenia algunos
elementos que dificultaban conseguir las metas por si solos, evalud que el consultante
necesitaria mas refuerzo por sus caracteristicas personales, o bien, evalud que el consultante
estaba altamente motivado y era necesario acoger ese impulso.
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5.1 Intervenciones motivacionales en adolescentes embarazadas (alcohol,
tabaco y otras drogas)

PASO 1: EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO

PASO 1: EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO PASO 3: REFERENCIA ASISTIDA

Sesion de acompafiamiento y monitoreo
implementando estrategias de motivacién

Aplicar para el tratamiento y/o hasta que se
CRAFFT concretice la evaluacion clinica en
establecimiento de salud
A
PASO 2: INTERVENIR
INTERVENCION
MINIMA
Consejo educativo de refuerzo
del consumo de bajo riesgo en
embarazo
v
consumo e BAJO ||
RIESGO
(Adolescente sin
consumo)
INTERVENCION
MOTIVACIONAL
Estrategias de motivacion y
A4 gestion del cambio para
CONSUMO DE disminuir el consumo de riesgo

ALTO RIESGO
(Adolescente
embarazada con
consumo)
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5.2 Intervencion motivacional en adolescentes

Aplicar CRAFFT PARTE A

(3 preguntas)

Paso 1

eondPO0Y Responde NO a todas Responde Sl a cualquiera

Pasar a la pregunta
B1 solamente Continuar CRAFFT PARTE B

T

Siguientes 6 preguntas

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
0 puntos 1 punto 22 puntos
Paso 2 =
Intervenir i Intervencibén Ihllmlu '“im':
I Minima WeEhoschomt Implementar estrategias
Realizarrefuezo | | ITPlementar estrategias de motivacion para
preventivo de motivacion y cambio posible tratamiento
thasta 2 sesiones) R )
Derivacion asistida
Confirmacion
diagnostica en centro

Paso 3

{maximo 2 sesiones)

Derivacidn a Programas
de Prevencion Selectiva
e Indicada que se
implementan en el
establecimiento

Orientaciones Técnico Administrativas para la Deteccion, Intervencion Breve y Referencia Asistida para el consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas en Atencion Primaria | OHO




5.3 Intervenciones Breves/Motivacional

CONOCER LOS RESULTADOS
Preguntar a los consultantes si estan interesados en ver sus puntuaciones en el cuestionario

l

ENTREGAR RESULTADOS
El consumo del consultante es de riesgo

l

RECOMENDACION GENERAL
Brindar consejo sobre como reducir los riesgos asociados al consumo de sustancias

l

NIVEL DE PREOCUPACION DEL USUARIO
Preguntar al usuario cuan preocupados estan por sus puntuaciones

l

¢Esta el consultante listo para comprometerse a un cambio?

g \

/\ No

Gestion del Riesgo Evitar consumo l
(Consumo alcohol) (drogas)
l  Vuelva a expresar su inquietud acerca de su salud.
+ Estimule la reflexion.
+ Ayude a fijar una meta. + Analice las cosas buenas y menos buenas de
+ Acuerde un plan. mantener consumo, genere discrepancia.
+ Proporcione materiales educativos. | * Reafirme su disposicion a ayudar.

l

CIERRE (resumir, agradecer y ofrecer acompaiiamiento)

Importante considerar:

Para los casos con riesgo moderado o alto programar una cita de seguimiento para 1-2 semanas.
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6. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,
indicador y meta asociada:

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Realizar
intervencio-
nes breves
para reducir
el consumo
de alcohol,
tabaco y otras
drogas, en
personas con
consumo de
riesgo.

Realizar
referencia
asistida

Intervencion
de caracter
preventi-
vo. Esto es
intervencio-
nes breves
en adultos e
intervencio-
nes motiva-
cionales en
adolescentes.

Referencia
asistida a
personas con
consumo de
alto riesgo
(perjudicial o
dependencia)
riesgo) de
alcohol y/o
tabaco y/u
otras drogas

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO ESPECIFICO N°

Personas
que reciben
interven-
cion breve
para reducir
consumo
de alcohol
y/o tabaco
y/u otras
drogas

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO ESPECIFICO N°

Personas
con con-
sumo del
ato riesgo
(perjudicial
o depen-
dencia) de
alcohol

y/o tabaco
y/u otras
drogas, con
referencia
asistida

90%

80%

Perso-

nas con
interven-
cion breve
realizadas

Perso-
nas con
referencia
asistida
realizada

Total de personas
con consumo de
riesgo de alcohol
y/o tabaco y/u
otras drogas.

Personas con con-
sumo perjudicial o
dependencia,

por consumo

de alcohol y/o
tabaco y/u otras
drogas, evaluadas
con instrumentos
de tamizaje

NUMERA- IMPORTANCIA
DESCRIPCION | ESTRATEGIAS | INDICADOR | META DOR DENOMINADOR RELATIVA
. Aplicacion de

Tamizaje . Personas L

instrumento Aplicacion
para evaluar o evaluadas )

_ de tamizaje P de instru- .

el patron de - a través de Poblacion de 10

a poblacion . 8% mentos de ~ p 40%
consumo de tamizaje o anos y mas

desde los tamizaje
alcohol y ~ por uso de

10 anos en .
otras drogas. sustancias

adelante.

|

40%

|

20%

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.




7. ANEXOS

Instrumento de Deteccion: CRAFFT

CRAFFT (car, relax, alone, forget, friends. truble)

Preguntas para el screening de consumo de drogas v alcohol en adolescentes

Voy a hacerte algunas preguntas acerca de drogas y alcohol. Puedes responder de la manera mas sincera
posible, porque lo que digas serd confidencial, es decir, no serd dicho a nadie y no serd usado con otro fin
que el de tener mejor informacion acerca de tu salud y bienestar.

. PARTE A: Durante los Gltimos 12 meses

1. ¢Ha consumido bebidas alcohlicas (mds de unos = NO sl
pocos sorbos)? (Sin tomar en cuenta sorbos de bebidas
alcohblicas consumidas durante reuniones familiares

o religiosas)
2. iHa fumado marihuana o probado hachis? N0 Sl
3. {Ha usado algln otro tipo de sustancias que alteren | NO 5l

| su estado de animo o de conciencia?

NO ' sl

(a todas las preguntas anteriores) (a cualquier pregunta anterior)
Pasar a la pregunta B1 solamente Pasar a las 6 preguntas CRAFFT
R e ———
1. ¢Alguna vez has andado en un AUTO manejado por
alguien (incluyandote a ti mismo) que estuviera *vo- NO si
| lado® o que estuviera consumiendo alcohol o drogas?
2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para RELA-
JARTE, sentirte mejor contigo mismo o para ser parte MO |
de un grupo?
3. {Has consumido alguna vez alcohol o drogas estan- NO <
| do SOLO?
4. ;Has OWVIDADOD alguna vez cosas que hiciste mien- NO S|
tras estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?
5. iTe ha dicho tu familia o AMIGOS que debes dismi- NO 5|
| nuir el consumo de alcohol o drogas?
6. ;Te has metido alguna vez en PROBLEMAS mientras

estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? NO | Sl

PUNTAJE CRAFFT (Suma puntaje de preguntas B1-B6 - 1 punto por cada 51) _
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OMS - ASSIST V3.0 - CHILE

ENTREVISTADOR CONTEXTO
o LuGar
MNomBRE FECHA
PARTICIPANTE:

I'mm [ aa

Pregunta 1 MOSTRAR TARJETA DE DROGAS N°1 Pregunta 2 MUESTRE TARJETA DE RESPUESTA N°2

Alguna vez en su vida, ;Ha S~ 3 Con qub ! i eg
o8 uilimas & meaes JLon
cun;um:du:l:w;:;;s;:guiem Mo g ha consumido: (PRIVERA E £ i :
sustancian? { DROGA, SEGUNDA DROGA, ETCI? = i1
INDIZACION ME[JICA]
a. Tabaco o 3 a, Tabaco o2 3 4 6
b. Babidas alcohdlicas 0 3 b. Babidas alcohdlicas 02 3 4 B
¢, Manhuana [1] 3 ¢ Marihuana o 2 3 4 5
d. Cocaina [i] 3 d. Cocaina 0 2 3 4 i
2. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes o 3 & Anfataminas u ot Bpo de estimulantas o2 3 4 5
f. Inhalantas 0 3 f Inhalantes o 2 3 4 fi
0. Tranquilizanies o pastllas para doomir o 3 9. Tranquiizantes o pastillas paradommir (0 2 3 4 8
I, Alucindgenas o2 3 4 6
h. Alucinégenos 0 a .
1. Oipidiceos. o 3 4 G
I, Dpaceos ] 3 - -
i - B B j. Otros - aspacifiquea: o2 3 4 G
L S - @Spec [ e
1 pociiqu 51 ha respondide “Nunea™ 2 todos los items on la Pregurta 2, salte
1.2 Compruebe sl todas las respuestas son nagativas: a la Pregunta 6, de los contrarie contintde con [a entrevista,
“¢ Tampoco cuando iba al colegio?
sl — | Vuelva a leer la Pregunta 1 I
-5i conrestd "No" a todos los ftams, pare ia
NO = | entrevista,

-5i contesto "5i" a alguno de los items de la P1, sigaala
P2 para cada sustancla aue hava consumide alauna vez.
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Pregunta 3 Pregunta 4
I aitimos tres meses, J00n qué E =
-] & - ] a
En los gltimos tres meses Loon que s g neia ha tenido problemas de salud, i E 15
frecuencia ha tenido fuertes desecs o | - % E: ales, legales 0 econdmicos debidoal | £ 5 ‘§ s
a -J cm;mmnm 3 : 5—! consuma de: (PRIMERA DROGA, s £ i
SEGUNDA - BTGP \SEGUNDA DROGA, ETC)? &
a. Tabaco 0 3 4 & 6 8. Tabaco 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohalcas 0 3 4 5 & b. Behidas alcohdlicas 04 5 6 7|
¢. Marihuana 0 3 4 5 fi . Marihuana 04 5 6 7
d. Cocaina 0 3 4 5 & d. Cocaina 04 5 & 7 I
& AnTelEminas u ot tpo o eSImulanes 0 3 4 5 f 8. Anfelarmmas u olro bpo de estimulanies o4 & B 7
f. Inhalantes 0 3 4 5 6 {. Inhalantes 04 5 & 7|
g. Tranquilizantes © pastllas paradormir | 0 3 4 5 6 g. Tranquilizantes o pastillas paradoomir (0 4 5 6 7
h. Alucindgencs 0 3 4 5 6 h. Alucindgenos 0456 6 7|
i, Opificeos o 3 4 5 G 1. Dpiiceos 0o 4a 5 g [)
j. Diros - especifique 0 3 4 5 & I Otros - especifique: 04 5 & 7 |
Tarjeta de respuesta — sustancias
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)
c. Marihuana (cannabis, pitos, hierba, hashish, etc.)
d. Cocaina (coca, pasta base, falopa, crack, etc.)
e. Anfetaminas u ofro tipo de esti (speed, éxtasis, pildoras ites, cristal, etc.)
f. Inhal (neoprén, lina/b ina, p tos, solventes, poper, aerosoles, etc.)
g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, RavotrilClonazepam, Alp lam, Amp /Lorazepam, i Dv i/ chicotafflunitrazepam, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, peyote, ketamina, PCP, etc.)
i. Opia dei abes, Tramal/Tramadol, morfina, metadona, heroina, petidina, etc.)

. Otros - especifique: (por ejempl j I m laf . oli . etc.)




.©

I

£

Haga las preguntas 8 y T para fodas las sustancias que ha a

censumido alguna vez jes decir, aguellas abordadas en la S

Pregunta 1) S

Pregunta 5 oz g

E m een aub s = o Pregunta & MOSTRAR TARJETA DE RESPUESTA N°Z <

frecusncia ha tenide problemas para E ! E £ g LAlguna '_‘Eﬂﬂlgﬂ!- familiares o 3 go 2 . 2

cumplir con sus cbligaciones habituales E i 2 E H alguien mas ls han mostrada s E t o8 E g o

a causza del consume de (PRIMERA * = } i SE pre Imﬂ;mwm e S s5% HEEE £ 5

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? i '“F“E'“ DROGA DROGA.| 2 w3 § 3 2

=

a Tabaco a. Tabaco 0 6 3 2

o

b. Bebidas alcohdlicas 0 5 8 T 8 b, Bebidas alcohdlicas o & 3 S

¢ Marihuana 0 5 8 T & c. Marihuana a & 1 ﬁ

d i T 35

Cocalna 05 6 8 d. Cocaina L] L] 3 2

&, Anbetaminas u ol Upo de estrmutanbes o5 B [ B &, Anfetamnas u ol ipo de estmulantes o 6 3 ;_E?

. Inhalantes prsE T e f. Inhalantes 0 6 3 g

g. Trangualizantes o pastillas para donmmis o &5 8 T 8 g. Tranquilizantes o pastillas para dormir o 13 3 g

h. Alucinégenos 05 86 7 8 h. Alucinégenas 0 & 3 2

(o]

L Chpullceos 0 5 & i 8 1. Oipidceos [i] [ 5 ©

(0]

j. Otros - especifigue: 0 5 &6 T 8 j. Ofros - especifique: o 6 3 ©

a

Pregunta 7 3

Pregunta 8 a

ha Intentade controlar, - g - 3 0. B = ko]

mduclrod-jﬂ'd-wniumlr E 'EE‘ 88k H !;EE e2sd <

(PRIMERA DROGA, SEGLNDA DROGA, = EEE EEEE 3 Zg= s ks

ETC) v no ko ha logrado ? 5 w3 & = = & = S

h Ida al o i ; o

— | B e e mtncon | © | 2 | 1 g

>

b, Bebidas alcohdbcas 0 3 3 o

Marihi o [} 3 NOTA ; g

¢. Marihuana =

Athamwmvcumm ntar sobre su ©

d. Cocalna o 5 3 de inyeccion en este perioda, para determinar los ni de riesgo. }5

o

&, Anfetaminagg u olro po de estimulanies o 3} <! Palrin de inyeccitn [ GC>J

f. Inhalantes. o 6 3 — T B %

g, Trangquilzantes o pashilas para dommr o [ 3 Gltimos 3 meses ————» lataneta “riesgos asociadoes con -

tarse” S

h. Alucindgenos 0 6 3 fnyee 2

i, #n los Feequitrs maysr svaluacién y 9

I, Opeceos 0 g 3 iltimos 3 meses T " Tratamiento mas intensivo * %

J. DMros - especifique i 6 3 o

©

COMO CALEULAR UNA PUNTUACIGN ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA §

Fara cada sustancia (etquetadas o 1a 3. 1a |.) sume i35 puniuacionss de las preguilas 2 a la 7, ambas nousive. No ncuya s resullados i de 1a pregunta 1 ni e

0 1 B en esta punluacin. Por ejemplo, B puniuacin para el cannabis s caloua como. P2e + P3¢ + P4c + PSe + PEC + PTe =

MNole que la PS para ¢ labaco no estd codificada, y se calcula como: P2a + Pla+ P4a+PEa+PTa *2

EL TI#0 DE INTERVENCION SE DETERMIMA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARS CADA SUSTANCIA é

©

Regtstre 12 me sustancia Intervencion Minima |  Intervencion Breve | Tratamiento mas intensive © g

=

a. tabaco 0-3 4-20 21+ §

b, alcohal 0=10 11 =20 M+ ]

c

£, marlhuana 0-3 4-20 21+ Q

(S

d. cocaina 0-3 4-30 214+ g

2. anfetaminas 0-3 4-20 214+ 2

f. inhalanies 0=3 4=20 M+ ©
g. sedanies 0-3 4-20 214
h. alucinbgenos 0=3 4=20 M+
I oplceos 0-3 4-20 214
|. oiras drogas 0-3 4-20 21+

NOTA: "UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIAD puede ser proporcionade por profesionales sanitarios capacitados en adicciones dentro
del ambite de Atencién Primania, © por un servicio especializade para 1as adicciones cuando este disponibie.




TARJETA DE RESPUESTA N° 1/ SUSTANCIAS

Tabaco ( cigarrillos habanos, tabaco de mascar, pipa, etc).

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc).

Marihuana (cannabis, pitos, hierba, hashish, etc).

Cocaina (coca, pasta base, falopa, crack, etc).

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, cristal, etc).

Inhalantes (neoprén, gasolina/bencina, pegamentos, solventes, poper, aerosoles, etc).

Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, Ravotril/Clonazepam, Alprazolam, Amparax/
Lorazepam, Zoplicona, Dormonid/Midazolam, chicota/flunitrazepam, etc).

Alucinoégenos (LSD, acidos, hongos, peyote, ketamina, PCP, etc).

Opiaceos (codeina/jarabes, Tramal/Tramadol, morfina, metadona, heroina,

Otros - especifique: (por ejemplo relajantes/sedantes, modafinilo/Mentix, esteroides, anabélicos, etc

Tarjeta N° 2

Tarjeta de respuesta (Preguntas 2-5)

Nunca: no he consumido en los Gltimos 3 meses.
Una o dos veces: 1 a 2 veces en los Gltimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces al mes.

Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.
Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta N° 3

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 6 - 8)
No, nunca.

S1, pero no en los Gltimos 3 meses.

Si, en los dltimos 3 meses.
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Nombre Fecha del Test

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

¢Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de otros
problemas.

25

E

S

g

)

o

(=)

5

>

Sustancia Puntuacién | Nivel de Riesgo 2

0-3 Bajo 3

a. Productos derivados del tabaco 420 Intermedio E
21+ Alto =

010 Bajo °

b. Bebidas alcohodlicas 11-20 Intermedio £
21+ Alto g

0-3 Bajo <

c. Marihuana 420 Intermedio o
21+ Alto -

0-3 Bajo 2

d. Cocaina 420 Intermedio 2
21+ Alto ©

0-3 Bajo g

e. Estimulantes de tipo anfetaminico 42 Intermedio S
21+ Alto >

0-3 Bajo 3

f. Inhalantes 426 Intermedio @
27+ Alto S

0-3 Bajo _ g

g. Sedantes o Pastillas para dormir 420 Intermedio g
21+ Alto =

0-3 Bajo _ f§

h. Alucinégenos 420 Intermedio g
21+  Alto =

0-3 Bajo ©

i. Opiaceos 420 Intermedio g
21+ Alto g

0-3 Bajo _ e

j. Otros - especificar 420 Intermedio 2
21+ Alto £

2

3

g

Intermedio: Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas derivados de
su actual patrén de consumo de sustancias.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud,
sociales, econdmicos, legales, de pareja, etc.) derivado de su patron actual de
consumo y probablemente sea un consumidor abusivo o dependiente.




¢ Esta preocupado sobre su consumo de sustancias?

Su riesgo de experimentar estos dafios es:............ Bajod Intermediod AltoO
a. . . (marque una)
Tabaco El consumo habitual de tabaco se asocia con:

Envejecimiento prematuro, arrugas en la piel

Infecciones respiratorias y asma

Aumento de la presion arterial, diabetes

Infecciones respiratorias, alergias y asma en hijos de fumadores

Abortos, partos prematuros y nifios con bajos pesos al nacer de madres fumadores embarazadas
Enfermedades renales

Enfermedad respiratoria obstructiva crénica

Enfermedad cardiaca, infartos cerebrales, enfermedades vasculares

Canceres

Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

b Su riesgo de experimentar estos dafios es............. Bajo O Intermediod AltoO
. . . . i (marque una)
Alcohol La ingesta excesiva habitual de alcohol se asocia con:

Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones

Reduccion en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro

Problemas digestivos, Ulceras, inflamacién del pancreas, aumento de la presion arterial
Ansiedad y depresion, problemas de pareja, problemas econémicos y laborales
Dificultad para recordar y solucionar problemas

Deformidades y dafio cerebral en recién nacidos de embarazadas bebedoras

Infarto cerebral, lesion cerebral permanente, dafio muscular y neuroldgico

Enfermedad hepatica (cirrosis), enfermedad pancreatica

Canceres
Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

Problemas econémicos, laborales y judiciales

Problemas en las relaciones familiares y sociales
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C. Su riesgo de experimentar estos dafios es:........... Bajod Intermediod AltoO

i . . . (marque una)
Marihuana El consumo habitual de marihuana se asocia con:

Problemas con la atencion y motivacion

Ansiedad, paranoia, panico, depresién

Pérdida de memoria y en la capacidad de solucion de problemas
Aumento de la presion arterial

Asma, bronquitis

Psicosis en aquellas personas con antecedentes familiares de esquizofrenia
Enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria obstructiva crénica
Canceres

Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

d Su riesgo de experimentar estos darios es:........... Bajod Intermediod AltoO
- ] ) . (marque una)
Cocaina El consumo habitual de cocaina se asocia con:

Dificultades para dormir, palpitaciones, dolores de cabeza, pérdida de peso

Sensacién de adormecimiento, acartonamiento en la piel, rascado en la piel

Pensamientos irracionales
Cambios de humor - ansiedad, depresion, mania

Agresividad y paranoia

Craving o deseo intenso, stress debido al estilo de vida

Psicosis tras el consumo repetido a altas dosis

Accidentes vasculares cerebrales (hemorragias e infartos cerebrales)

Problemas agudos y crénicos pulmonares (asma, bronquitis, enfisema)

Hipertension arterial, arritmias y muerte subita debido a problemas cardiacos (infartos),
Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

Conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones

Problemas econémicos, laborales y judiciales

Problemas en las relaciones familiares y sociales
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e. Su riesgo de experimentar estos dafios es:........ Bajod Intermedio O Alto O
Estimulantes de (marque una)

tipo anfetaminico El consumo habitual de estimulantes de tipo

anfetaminico se asocia con:

Dificultades para dormir, pérdida de apetito y de peso, deshidratacién
Tension mandibular, dolores de cabeza, dolores musculares

Cambios de humor - ansiedad, depresion, agitacion, mania, panico, paranoia
Temblores, palpitaciones y latidos cardiacos irregulares, falta de aire/disnea

Psicosis tras el consumo continuado a altas dosis

Hipertension arterial, arritmias y problemas cardiacos (infartos).
Accidentes vasculares cerebrales (hemorragias e infartos cerebrales)
Dafo hepatico, muerte subita (del éxtasis) en situaciones raras
Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

Agresividad y conducta violenta

Problemas en las relaciones familiares y sociales

Su riesgo de experimentar estos dafos es:............ Bajo 0 Intermediod Alto O

f (marque una)

Inhalantes El consumo habitual de inhalantes se asocia con:

Mareos y alucinaciones, sedacion, desorientacion, vision borrosa
Sintomas pseudo-gripales, sinusitis, hemorragias nasales

Indigestién, ulceras estomacales

Pérdida de memoria, confusién, depresion, agresion

Alteraciones en la coordinacion, enlentecimiento en las reacciones, hipoxia
Delirio, convulsiones, coma, dafio organico (corazén, pulmén, higado, rifiones)
Muerte por fallo cardiaco

Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

Accidentes y lesiones

Problemas en las relaciones familiares y sociales

Su riesgo de experimentar estos dafios es:............ Bajo 0 Intermediod Alto O
9 . ) (marque una)
Sedantes El consumo habitual de sedantes se asocia con:

Sedacioén, mareo y confusion

Dificultad para concentrarse y recordar cosas

Nauseas, dolor de cabeza, inestabilidad al andar y mayor riesgo de accidentabilidad
Problemas de suefio
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Ansiedad y depresion

Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia después de un periodo breve de consumo.
Sintomas de abstinencia

Sobredosis y muerte si se consumen con alcohol, opiaceos u otras drogas depresoras.

Problemas en las relaciones familiares y sociales




Su riesgo de experimentar estos dafios es:........... Bajo O Intermediod AltoO
h. . . i (marque una)
Alucinégenos |El consumo habitual de alucinégenos se asocia con:

Alucinaciones (placenteras o molestas) - visuales, auditivas, tactiles, olfatorias
Dificultades para dormir

Nauseas y vomitos

Aumento en la frecuencia cardiaca y de la tensién arterial

Cambios de humor

Ansiedad, panico, paranoia

Flash-backs (retorno transitorio de emociones y percepciones)

- Aumento en los efectos de enfermedades mentales como la esquizofrenia

. Su riesgo de experimentar estos dafios es:............ Bajo 0 Intermediol] Alto O
! (marque una)

Opiaceos El consumo habitual de opiaceos se asocia con:

Nausea, vomitos y estrefiimiento,

Mareos

deterioro de los dientes y picazén en el cuerpo
Dificultad para concentrarse y recordar cosas
Disminucion del deseo sexual y de la actividad sexual
Problemas en las relaciones familiares y sociales

Problemas econémicos, laborales y judiciales

Abuso, dependencia o sindrome de abstinencia

Sobredosis, riesgo vital o muerte por depresion respiratoria

Abuso y dependencia, sintomas de abstinencia
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Tarjeta sobre Riesgos asociados con Inyectarse - Informacién para
pacientes

El consumo de sustancias por via inyectada aumenta el riesgo de daios

El dafio puede provenir de:

® La sustancia

>

>

>

Si consume cualquier droga inyectada, tiene mas probabilidades de desarrollar
dependencia.

Si se inyecta anfetaminas o cocaina tiene un mayor riesgo de experimentar sintomas
psicéticos.

Si se inyecta cualquier droga tiene mas riesgo de sobredosis.

® La conducta de inyeccion

VV VYV

Al inyectarse dafar su piel, sus venas y padecer infecciones.

Puede provocarse cicatrices, hematomas, hinchazones, abscesos y Ulceras.
Sus venas pueden colapsar.

Si se inyecta en el cuello puede provocarse una embolia cerebral.

® Compartir material de inyecciéon

>

Si comparte material de inyeccién (agujas y jeringas, cucharas, esponjas, filtros, etc.)
tiene mas probabilidades de transmitir infecciones viricas a través de la sangre como
la Hepatitis B, la Hepatitis C y el VIH.

® Es mas seguro no inyectarse

® Si

AN N NN NN N

se inyecta:

use siempre equipamiento limpio (e.g., agujas y jeringa, cucharas, esponjas, filtros,
etc.)

use siempre una aguja y una jeringuilla nuevas.

no comparta el material con otras personas.

limpie el area de preparacion.

limpiese las manos.

limpie el lugar de inyeccion.

utilice un lugar de inyeccion distinto cada vez.

inyéctese lentamente.

ponga su aguja y jeringa usadas en un recipiente rigido y deshéchelo de forma
segura.
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TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL

Lea las preguntas tal como estn escritas, Registre las respuestas

culdadosamente. Emplece of AUDIT didendo sAlora voy a hacerle algunas
preguntas sobee su consums de bebidas alcohdlicas durante of @imo shos,
Explique qué entiende por dbebicas alcohdlicas uilizando ejemplo Hpkcod

coma Cervera, ving, plico, ron, vodka, elc, v expligue of conceplo de TRAGO
(sbebidas estandars). Recwerde, 1 TRAGO @ aprovdmadamente una lata de
cervezs, una copa de ving o un cono de licor (o combinado susveh. Morgue
la cifra o L respuesta sdecuada y luego sume en ks casllleras asignados,

1 iConquéfrecuencla consume alguna (00 Munca (1) 1 amenss Dmezas (B pezasweces () 40mdsveces
bebida alcahallea? vt al mes wecas al man ala semana ala semana

2 pCudntos TRAGOS de aleohol susle - -
tomar en un dia de consumo normal ‘E-:l”':‘ "l-;ljﬁ“ @5:'6

s @ems '[_ )

3 jConqué frecuenclatoma 5o [F}Nunﬁ {i:l Menos de una {-!} Mersualmente I:?} Bemanalmente !)AMD )
mis TRAGOS en un salo dia? vez al mes casl a diagio
Hombres 0 a 4 puntos Termaine aod ke evalnrcion
Consumo de bajo resgo ¥ Suma del
e P — reatice una intervencian Minima .
pundale de las
Hombres 5 punion o miss pregunias

Consumo de fesgo

Muljeras 4 punios o mas. @ Continde con los preguntas 4.0 10

4  Enel curso del altimo ano, jCon qué
frecuencla ha sldo Incapaz de parar de
bBeber una wer que habis empezada?

(@wunca () Menosdeuna (2 Mensualmente (30 Semanalmense () A diario o
w2 all mes ikl a diana

frecuencia no pudo hacer lo que se
wez all mes sl a diarko
esperaba de usted porgue habla bebido?
& En el curso del Gltimo afio, ; Con qué
frecuencla ha necesitado beber en (oirunca (1) menoideuna (2 Mensualmente (30 Semanslmante (2 A dusio o
ayunas para recuperarse despuds de il all e cail & dlarko
haber babido mucho of dia anterlor?

Tal
ol curso del dbtl . . . -
§  Enlcurso AsRima Mu (Con g (@Muncs (1) Menosdeuna (2 Mensualmente (1) Semanalmense () A diario o

7  Enelcurso del altimo ano, jCon qué - _
frecuencla ha tenkdo remordimientos @runes (D pencsdewna 2 Mersualmente (2 Semanalmense ') A diario 0 (
a de culpa despuds de wez ol mes casl a diarie L

haber bebidal
&  Enelcurse del dltimo afe, jCon qué . . . )
frecusncia noha podido recordarboque (0 munca (1) Menosdeuna (20 Morsualmente (30 Semanalmente (4 A diaio o J

sucedid la noche anterior porgus habla vz 3l mes casl a diariy
estado beblendo?
9 jUsted o alguna otra persona ha r o S et o
o £} 4
resultado herido porque usted habia \__:ING ‘_') el ourso del G ?’I..:illltm
bebido? dlima &ho L

10 ;Algan familar, amige, médics o
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profesional de la salud ha mostrado {E-)Nﬂ (2 5|, perana (@) s elommo |
PreaCupadan por su consumo de @l curso dal aho
bebidas alcohalicas o ke han sugerido ITIm A
que daje de bobor?
0 7 punios Consumo de bajo rissgo ® Realice wna Infervencidn Minima
PUNTAJE
AUDIT Suma del
& 15 puntos Consumo de resga o Rediice wha WFtervendan Breve puntafe de
las preguintas
Pasible consuma Tatn
16 punbas & fas Renlice una Derlvacion Asistida para una evaluacitn
- problema o dependenda @ TR s
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LAMINA 1

({CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE?

CERVEZA
Q
Lata de cerveza Shop pequenco
1 TRAGO 1% TRAGOS
ViND
Lata de cerveza Vaso de vino
Media caria, jote Caiia
1 TRAGO 2TRAGOS
LICOR
Corto de licor Combinado simple
Piseo, ron, aguardiente, vodka 1 TRAGO
1 TRAGOD

‘1

)

Shop grande
3TRAGOS

:

Botella de vino

6 TRAGOS

Combinado fuerte

Cabezdn
2TRAGOS

Botella de cerveza
3 TRAGOS

Caja de vino
Tetrapack
BTRAGOS

Botella de licor
17 TRAGOS
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LAMINA 2
GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO

Guia 1: La CANTIDAD del consumo de bajo riesgo

Para tener menos LIMITES MAXIMOS DE CONSUMD

riesgos NO BEBER
MAS DE 2 TRAGOS HOMBRES: [I ﬂ [l I] [I
EMN EL MISMO DIA. En un mizmo dia- MAXIMO 4 TRAGOS

En una semana: maxime 14 tragoes DEJAR AL MENOS

Munca sobrepasar los 2DlAs

limites maximaos. ALASEMANA
SIN BEBER ALCOHOL
MUJERES:
En un mismo dia- MAXIMO 3 TRAGOS
En una semana: maxime 7 tragos U
|

Guia 2: La VELOCIDAD del consumo de bajo riesgo
1TRAGO CADA

UNA HORA Y @li

MEDIA. Comer siempre. Antes de beber Toemar bebidas sin alcohol Dejar el vase o la botella en
y también mientras se bebe. ENLre LN rago ¥ otro. la mesa, entre sorbo y sorbo,

Beber con calma,
lentamente, de
manera relajada.

©)

Mo beber mas de

Guia 3: SITUACIONES y CONDICIONES que nunca son de bajo riesgo

Hunca es de bajo
riesgo y por lo tanto
es mejor NO BEBER:
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Mujeres embarazadas Cuando s& maneja cualquier tipo de
que éstin inteéntando émbarazarse o vahiculos [automdviles, motacicletas,
que estin amamantando. bates, bicicletas, etc.),
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LAMINA 3
NIVELES DE RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN CHILE

Porcentajes de la peblacien que consume alcohel en Chile

POSIBLE CONSUMO PROBLEMA O DEPENDENCIA (2%) A PUNTAJE AUDIT: MAS DE 16 FUNTOS

CONSUMO DE RIESGO (11%) PUNTAIL AUDIT; ENTRE B ¥ 12 PUNTOS

CONSUMO DE BAJO RIESGOD (B7%) PUNTAJE AUDIT: ENTRE 8 Y T PUNTOS

En Chile, aproximadamente de cada 10 PERSONAS

LT E

% beben en BAJO RIESGO [0 no beben) 1 bebe en RIESGO hombres, 2 de 10 hombres
beben en riesgo.

La informacidn es de la
Ervcuesta Nacional de

Salud (MinsaL-PUC, 2010)

y se aplica a la poblacidn
general en Chile, hombres y
mujeres desde 15 anos.




ELIGE CUIDARTE

i === GUIAS PARA UN
T CONSUMO DE
Ut puede habls de e con olras BAJG RIESGO

personas. Recusnde dempne, @40 8, qué 64123

guias paga ¢l consuEmo de baj iesgo 5

aplicar 3 personas adultas ¥ Sanas. Tampoco A ‘ LK K R X $ ‘ * o000 f
funcicnan sl uied #5td embarazada o siva a . L= ‘. " .‘ & Q ‘ .

51 le oz dificll mantensr ¢l consums de
baje riesge o simploments necesita mis

Informaciin, slempre puede volver &
consultarnos,

e - sk Sopnds
- A D P R g PO
1 Cakubi bas PRGOS gos unled bibis 1 B i MEDIDA 85 slosbesl 1 Bt MECIDA da slcabisl
o T mages | o beboar i e 2 TRAGEKS EM UN MISMG DIA, (5 Pooteten i e ) TRAGA) CADA 1 HORA Y MEGHA
= | e L] 0 b, Frurts puspeerar ko bemites md s
= | 0 Puppegeie ¥ NTE TRAGDS A |
H
H : B Shop grande Ll L] womEE E
e LT R ALk En un iz cba: MAXIMO 4 TRAGOS L
1% Cops davies, meds cola, jous § TR En wna derman: misiss 18 ragas [pr— foms bobcio s D elemssen b
b e babery ey s v iy
6 | 0 v de v oot T THAGE minaras bebe e
i
F g tewadeve & THAGE ——
I i o mivmis dia: MAXIMD 3 TRAGOS A D R e LA SR
i In wna pemans: masss 7 irages
=1 . it o1 AR TR,
E H Aderribe, sempre deje 3 DIAS SIM BEBER an s commAm S R p—
17 TAASOE fres LeTana ey pbmpeneds

unidades de bebida estandar

CANTIDAD CANTIDAD OF
TeacaL ELIGE CUIDARTE

Lws da corvazs 1TRLED

[ GUIAS PARA

E . Aty Smrm—— REDUCIR EL

= P— TRABES CDHEUMU DE
Buirla druereras B TEARGS
o s v, medle caley 1 TRAGD
“‘_o{fkb'ﬂl

“ Vit de wre, Lo FRLTT L]

& o & TRAGOS

Cjn o wires, Totrspach: # TRAGOS . ‘ . ’ - ‘ ‘
— e oototﬁtotioo o e

Combirado smpls I TRAGD
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Recuerde slempre las GUIAS

P bt peds e 3 TRAGOS M UM SISO DILE,

1Bk, sttt bt rdies mddecn:
HEMBRES:
Enun mima de MAXIMG 4 TRAGOS
i T ke 14 R

MUSLALS:
Lrvun mbims g MAKIMO 3 TRAGOS
EN o eTan ke I irages

Aeale, vwrmire Sje TOIAS SIN EERE o= Ly
LT LY

5 no puede cumplir sus metas no se
dé por vencido. PUEDE SER DIFICIL.

También puede volver a consultar.



CANTIDAD TRAGOS

Lata de cerveza 1

ELIGE CUIDARTE

Shop pequerno 11/2
Shop grande 3 CALENDARIO

Botella de cerveza 3

CERVEZA

Copa, media cana, jote 1

ansers o | @ ’: X .’.’.’:
AR N 2K 2K 2K M 2K

Combinado simple 1

VinO
-,

Corto de licor

LICOR

Combinado fuerte, cabezon 2

Botella de licor 17
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RECUERDE SIEMPRE LAS GUIAS

No beber mas de 2 TRAGOS EN UN MISMO DIA,

Hombres:

En un mismo dia: maximo 4 tragos

En una semana: maximo 14 tragos

E Mujeres:

En un mismo dia: maximo 3 tragos
En una semana: maximo 7 tragos

Ademds, siempre deje 2 DIAS SIN BEBER en la

misma semana.
Tome con CALMA
® No beba mas de 1 TRAGO
cada 1 hora y media.

NO BEBA en ciertas situaciones

Siva a CONDUCIR algun vehiculo.

Si usted esta EMBARAZADA,
intentando embarazarse o
amamantando.

META de TRAGOS en la SEMANA

Sdbado

fdnfh  INTERVENCIONES BREVES
B para reducir el consumo de alcohol de riesgo

META de TRAGOS en el mismo DIA

{CUANTOS TRAGOS BEBE AL DIA?

Semana
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes

Domingo

TOTAL
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Q INTERVENCION MINIMA @ DERIVACION ASISTIDA
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0 INTERVENCION BREVE

‘_H'H |

©
=
©
£
=
o
c
e
8]
c
[}
o
<
c
[
[%)
G
oo
o
=
(=]
%)
©
e
=
o
>
o
o
©
o
©
—
o
<
o
=
<
[V}
©
o
S
>
@
c
o
[v]
@
©
e
©
a
©
R
=
L
%)
<<
.o
8]
c
[
it
jJ]
o
>
(<%
>
[
=
o
c
Ne]
[v]
c
[}
>
e
[
o
=
c
el
]
o
[}
et
[%
[=]
it
©
e
©
a
[%)
©
-
=
©
=
]
L
£
=
o
<<
o
=
c
)
\
g
)
[}
c
2
O
©
i
c
@
ju
o




o elLIBWILI4 UOIDUB)Y U se8ol(q seJ3o A 0deqe] ‘|oyod]y ap OwNsuod 19 eled BPLISISY BIDUBIR4RY A 9AS1g UOIDUBAISIU] ‘U0IDI819( €] Bled SBAIIRIISIULLLPY 0D1UIY] SBUOIDRIUBLIQ

4




