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MARcCO TEORICO

TEMA

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicién (DSM-5) define a los trastornos por
consumo de sustancias como aquellos en los que la asociacion de sintomas cognitivos, comportamentales vy fisioldgicos
indican que una persona consume una sustancia a pesar de los problemas significativos relacionados con dichas
sustancias.

Globalmente, el diagndstico de trastorno por consumo de sustancias se basa en un patrén patolégico de comportamiento
relacionado con el consumo de sustancias. En cuanto la organizacion diagnostica los criterios de ven divididos en las
siguientes categorias: control deficitario; deterioro social; consumo de riesgo; farmacolégicos o fisiologicos.

e Dentro del control deficitario se incluye: consumo de grandes cantidades de una sustancias o lo hace durante un
tiempo mas prolongado de lo previsto; la persona expresa deseos insistentes de dejar o de regular su consumo y
presenta multiples intentos fallidos por disminuir o abandonar el consumo; la persona invierte una gran cantidad de
su tiempo intentando conseguir la sustancia, consumiéndola o recuperandose de sus efectos; deseo intenso de
consumo manifestado por un ansia y una urgencias en cualquier momento.

e En el deterioro social se menciona: consumo recurrente de sustancias puede llevar al incumplimiento de los
deberes fundamentales en los ambitos académico laboral o doméstico; la persona podria seguir consumiendo a
pesar de tener problemas recurrentes o persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados
por los efectos del consumo; se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o
recreativas debido al consumo de sustancias.

o El consumo de riesgo consta de: consumo recurrente de la sustancia incluso en aquellas situaciones en las que
ésta provoca un riesgo fisico; la persona consumo de forma continuada a pesar de saber que padece un problema
fisico o psicologico recurrente o persistente que probablemente se puede originar o exacerbar por dicho consumo.

Instituto Jalisciense
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Los criterios farmacolégicos conforman el Ultimo grupo. La tolerancia se define como el aumento significativo de las
dosis de la sustancia para conseguir los efectos deseados, o como una reduccién notable del efecto cuando se
consume la dosis habitual. La abstinencia es un sindrome que ocurre cuando disminuyen las concentraciones de
sustancia en la sangre o los tejidos de una persona que ha sido consumidora de manera prolongada, los sintomas
difieren segun la clase de sustancia. Los sintomas de tolerancia y abstinencia, que acontecen durante un
tratamiento médico apropiado con medicamentos prescritos no se consideran al momento de establecer el

diagnostico.
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ALCANCE

Este documento condensa la informacion clinica relevante para la evaluacion, diagnéstico y manejo de los trastornos por
consumo y pretende poder ser aplicable para todas las personas usuarias hospitalizados en CAISAME Estancia
Prolongada, independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas.

Se plantea el correcto diagnostico, asi como su severidad mediante la aplicacién estandarizada de instrumentos para el
tamizaje de este grupo de trastornos tal como lo establecen las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
siguiendo las acciones pertinentes recomendadas segun la severidad del problema.

JUSTIFICACION

El presente protocolo pretende brindar informacién actualizada y precisa acerca de las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacion que se presente con la presencia de un trastorno por consumo de alguna sustancia, siendo esto
fundamental ya que la Organizacion Mundial de la Salud ha determinado al consumo de alcohol, tabaco y sustancias
ilicitas dentro de los 20 factores de riesgo de muerte y discapacidad. En funcién de lo anterior, se requiere una deteccion
oportuna con la finalidad de poder realizar la intervencion mas recomendada de acuerdo con la severidad del problema.

Recomendaciones mh-GAP
La Organizacion Mundial de la Salud, en su programa GI-mhGAP, enlista una serie de recomendaciones y algoritmos para
el abordaje del trastorno por consumo de alcohol y sustancias.

Como primer paso para la atencion requiere obtener una historia sobre el consumo de sustancias psicoactivas. Interrogar
sobre el nivel y patrén de consumo y cualquier actividad asociada al consumo de la sustancia que pueda comprometer su
integridad o la de terceros (implicacion financiera, violencia hacia otros). Preguntar sobre inicio y evolucién del consumo de
drogas en relacion con otros eventos de la vida, donde aplicar de forma sisteméatica cuestionarios de tamizaje como el
OMS-ASSIST, pueden ser clarificadores para la toma de decisiones.
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Preguntar acerca de dafios causados por uso de drogas, por ejemplo: lesiones y accidentes; conducir un vehiculo mientras
esta bajo efectos de la sustancia; problemas de relaciones interpersonales; inyeccion de sustancias; problemas
legales/financieros; relaciones sexuales mientras estd bajo los efectos de la sustancia y de las cuales posteriormente se
arrepiente y/o son de riesgo. Durante la exploracion fisica se debe evaluar la presencia de intoxicacion y abstinencia.

Otras evaluaciones recomendadas son: la deteccién de drogas en orina (perfil toxicoldgico), util para verificar historia de
consumo de sustancias especialmente en personas que obtienen algun beneficio al negar el consumo; serologia para virus
de transmisién sanguinea (VIH, hepatitis B y C); pruebas para deteccién de infecciones de transmision sexual;
baciloscopia cuando existe sospecha de tuberculosis.

Cuestionario ASSIST

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue desarrollada
por un grupo internacional de investigadores y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion
Mundial de la Salud. Consiste en un cuestionario en version de papel y lapiz dirigido a las personas usuarias de sustancias
y que debe ser administrado por un profesional de la salud. El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma
aproximadamente entre 5 y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una
gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco; Alcohol; Cannabis; Cocaina;
Estimulantes de tipo anfetamina; Inhalantes; Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas); Alucinégenos; Opiaceos;
Otras drogas. (OMS, 2011)

El cuestionario ASSIST indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que la persona usuaria informa haber
consumido. La puntuaciéon obtenida permite clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en
‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’
o ‘derivacion a un servicio especializado para evaluacién y tratamiento’ respectivamente”). (WHOASSIST, 2002)

Proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los problemas
relacionados en los ultimos tres meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo
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de sustancias, tales como intoxicacién aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas
asociadas con inyectarse. (OMS, 2011)

La prueba de deteccién tiene por objeto detectar problemas de salud o factores de riesgo en una etapa temprana, antes
de que causen enfermedades graves u otros problemas, y contribuye a mantener las actividades de practica de prevencion
en los ambitos de la atencion de salud. (Practitioners, 2002)

El cuestionario ASSIST contiene instrucciones para guiar a los entrevistadores durante la entrevista. Algunas de estas
instrucciones permiten al entrevistador omitir algunas preguntas y acortar la entrevista. Otras le recuerdan que debe
indagar mas para obtener respuestas exactas. Las preguntas 1 y 2 son preguntas filtro’, y determinaran por cuales
sustancias se debe preguntar en las preguntas subsecuentes. (Anexo 1)

Cada pregunta del cuestionario tiene un conjunto de respuestas de las cuales elegir, y cada respuesta de las preguntas 2 a
la 7 tiene una puntuacion numérica. El entrevistador encierra en un circulo la puntuacion numérica que corresponde a la
respuesta de la persona usuaria a cada pregunta. Al final de la entrevista se suman las puntuaciones de las preguntas 2 a
la 7 para cada sustancia especifica. La puntuacién obtenida para cada sustancia cae bajo una categoria de riesgo ‘bajo’,
‘moderado’ o ‘alto’, que determina la intervencion mas adecuada para cada nivel (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o
‘derivacioén a algun servicio especializado para evaluacién y tratamiento’ respectivamente). (Anexo 1)

¢ Riesgo bajo: Las personas usuarias que obtuvieron puntuaciones de ‘tres o menos’ (‘10 o menos’ para alcohol)
tienen un riesgo bajo de presentar problemas relacionados con el consumo de sustancias. Aunque pueden
consumir sustancias de vez en cuando, actualmente no se enfrentan con esos problemas y dado sus habitos
actuales de consumo tienen un riesgo bajo de desarrollar futuros problemas.

e Riesgo Moderado: Las personas usuarias que obtuvieron una puntuacion de ‘entre 4 y 26’ (11 y 26’ para
alcohol), aunque quizas presenten algunos problemas, tienen un riesgo moderado de presentar problemas de
salud y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo indica una probabilidad de futuros problemas de salud
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y de otro tipo, entre ellos la probabilidad de dependencia. El riesgo aumenta en las personas usuarias que tienen
un historial de problemas por el uso de sustancias y dependencia.

¢ Riesgo alto: Una puntuacion de ‘27 o mas’ en cualquier sustancia sugiere que la persona usuaria tiene un alto
riesgo de dependencia de esa sustancia y probablemente esté teniendo problemas de salud, sociales,
economicos, legales y en las relaciones personales, como resultado del consumo de sustancias. Ademas, las
personas usuarias que en promedio se han inyectado drogas en los dltimos tres meses mas de cuatro veces al
mes, también tienen probabilidad de estar en alto riesgo.

Una vez determinado el riesgo en el que se encuentra la persona usuaria, se debe proceder con las recomendaciones
siguientes:

*= Riesgo Bajo: Las personas usuarias de riesgo bajo deben recibir el tratamiento normal para el cual asistieron a la
consulta médica. Se debe felicitar a las personas usuarias que tienen riesgo bajo o son abstemios y alentarlos a
seguir asi. Este nivel de intervencion es suficiente para las personas usuarias cuyas puntuaciones indican que
tienen riesgo bajo de sufrir consecuencias negativas relacionadas con el consumo de sustancias. (OMS, 2011)

* Riesgo Moderado: Las personas usuarias de riesgo moderado deben recibir una intervencion breve con una
duracion de tres a 15 minutos. La intervencion breve consiste en proporcionar retroalimentacion por medio de la
tarjeta de reporte de retroalimentacion (Anexo 2) empleando una estructura simple de entrevista motivacional. Se
ha comprobado que la intervencion breve vinculada a ASSIST resulta ser eficaz para que las personas usuarias
reduzcan considerablemente el consumo de sustancias. (RE, 2008) A las personas usuarias que reciben una
intervencion breve también se les debe entregar el documento Estrategias de autoayuda para reducir o eliminar
el consumo de sustancias. Una guia y una copia de la tarjeta de reporte de retroalimentacion, asi como
informacion sobre drogas especificas (adecuadas a su pais y a su institucion) para llevar a la casa. (RE,
Estrategias de autoayuda para reducir o eliminar el consumo de sustancias. Una guia, 2010)
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= Riesgo Alto: La intervencién breve debe proporcionarse también a las personas usuarias que presentan riesgo
alto, aungque no es viable como un solo tratamiento para las personas usuarias con este tipo de riesgo. En este
caso, la intervencion breve puede ser Util para alentar a las personas usuarias a tener una evaluacién clinica
detallada y tratamiento adecuado especializado. Estos servicios pueden ser proporcionados por profesionales de
la salud dentro de la atencion primaria de salud o por un especialista para el tratamiento de drogas y alcohol.

Si las personas usuarias se han inyectado drogas en los Ultimos tres meses, aunque fuera una sola vez, se les debe
entregar la tarjeta de riesgos asociados con inyectarse (Anexo 3). Esta tarjeta de una pagina proporciona informacion y
retroalimentacion a las personas que se inyectan drogas, e incluye los riesgos y problemas asociados con inyectarse, asi
como informacién sobre practicas mas seguras para inyectarse. La tarjeta se utiliza durante la intervenciéon breve para
brindar consejo e informacién, y se entrega a la persona usuaria para que la lleve a su casa como recordatorio de lo que
se conversé. También se debe recomendar a las personas usuarias ir a una clinica en donde puedan hacerse la prueba de
VIH y hepatitis By C. (OMS, 2011)

Como parte de la intervencion breve a las personas usuarias que se inyectan con frecuencia, se les debe entregar la
tarjeta de riesgos asociados con inyectarse (Anexo 3), con el fin de darles informacién y consejos sobre como inyectarse
con menos riesgo, y brindarles una asesoria detallada con el objeto de que sean evaluados y tratados por un especialista.
(OMS, 2011)

Recomendaciones mh-GAP para intervenciones psicosociales

En cuanto a las técnicas de intervencion breve se recomienda involucrar a la persona usuaria en una discusion sobre el
consumo de sustancias de la forma que pueda hablar sobre los beneficios percibidos y el dafio real y/o potencial por el
consumo de sustancias. Se recomienda dirigir la discusién hacia una evaluacién equilibrada de los efectos positivos y
negativos de la sustancia, cuestionando los beneficios alegados, y darle la importancia que requieren a los efectos
negativos. Se sugiere evitar el conflicto y, si se encuentra resistencia, tratar de expresarse de una forma distinta. Se
debera motivar a la persona a decidir por si misma si desea cambiar su patrén de uso de sustancias, especialmente

Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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después de haber hecho un analisis sobre los pros y los contras. Si la persona no estd lista para suspender o reducir el

consumo, habré que pedir que regrese en otro momento.

v

v

Se recomienda el aconsejar a la persona a formar parte de un grupo de auto ayuda, fomentando inclusive el
contacto inicial.

Se recomienda el abordar necesidades de vivienda y empleo, trabajando en conjunto con agencias locales y
recursos comunitarios para ofrecer empleo a aquellas personas que necesitan ayuda para regresar a un
trabajo o para encontrar un empleo; asi como utilizar este contacto para encontrar residencias asistidas o
residencias de apoyo.

Se recomienda analizar a las familias y cuidadores para valorar el impacto que el consumo de sustancias
tiene sobre ellos mismos y otros familiares: sera importante ofrecer una valoracion de sus necesidades de
salud mental; ofrecer informacién y educacion acerca del consumo de sustancias y los trastorno que estas
puedan inducir; ayudar a identificar fuentes de estrés relacionadas con el consumo de drogas; informar a la
persona y ayudarla a acceder a grupos de apoyo y otros recursos sociales.

Con finalidad de reducir los dafios se sugieren las siguientes estrategias: aconsejar sobre los riesgos de
inyeccion de drogas; ofrecer informacion sobre las técnicas de inyeccion de menor riesgo y la importancia de
utilizar un equipo de inyeccién estéril; promover y ofrecer pruebas para enfermedades virales de transmision
sanguinea; ofrecer apoyo psicosocial y tratamiento para complicaciones por uso de sustancias y para otros
problemas médicos, aln si en ese momento la persona no desea dejar de consumir sustancias.
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010)

—-9-
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OBJETIVO

El principal objetivo de este protocolo es el tamizaje y diagndstico de los trastornos por consumo de sustancias en las
usuarias y persona usuarias hospitalizados en CAISAME Estancia Prolongada. Objetivos secundarios son ofrecer al
profesional de salud mental aspectos de evaluacién mediante el uso de cuestionarios estandarizados como lo es el OMS-

ASSIST e identificar areas de investigacion futura.
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Sprpee LOS TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE DESCRIPCION
Etapal
Realiza interrogatorio inicial sobre historial de consumo de sustancias de la persona que serd hospitalizada. El
Psiquiatria interrogatorio puede ser directo o indirecto, segin el estado de la persona a hospitalizar. El interrogatorio debe incluir la

sustancia, la edad de inicio y patron de consumo. Solicita perfil toxicolégico en orina.

Enfermeria del

Encargados de tomar la muestra de orina de la persona hospitalizada, para posteriormente trasladar al laboratorio de la

area unidad.
Personal de . N
laboratorio Encargados de procesar la muestra de orina y de imprimir resultados.

Enfermeria del

Encargados de recabar resultados de laboratorio, asi como de anexarlos al expediente clinico.

area
ETAPA 2
S Valora resultados del perfil toxicolégico, califica los resultados positivos como desencadenantes o agravantes del
Psiquiatria - o
padecimiento actual de la persona hospitalizada.
Psiquiatria/ | ita | . | hospitali liza | .
Psicologia Una vez que lo permita la condicién de la persona hospitalizada, se realiza la entrevista ASSIST.
ETAPA 3
Psiquiatria/ Previo al egreso de la persona hospitalizada, realiza la intervencion mas adecuada dependiendo de los resultados de la

Psicologia

entrevista ASSIST.

—11—-
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RESPONSABLE

Psiquiatria/
Psicologia

(\\[oR
ACT

Riesgo Bajo

DESCRIPCION

Entonces

Las personas usuarias de riesgo bajo deben recibir el tratamiento normal para el cual asistieron
a la consulta médica. Se debe felicitar a las personas usuarias que tienen riesgo bajo o son
abstemios y alentarlos a seguir asi.

Riesgo Moderado

Las personas usuarias de riesgo moderado deben recibir una intervencion breve con una
duracion de tres a 15 minutos. La intervencién breve consiste en proporcionar retroalimentacion
por medio de la tarjeta de reporte de retroalimentacion de la entre vista ASSIST empleando una
estructura simple de entrevista motivacional. Se les debe proporcionar informacién sobre los
riesgos especificos de las sustancias que usan.

Riesgo Alto

La intervencion breve debe proporcionarse también a las personas usuarias que presentan
riesgo alto, aunque no es viable como un solo tratamiento para las personas usuarias con este
tipo de riesgo. En este caso, la intervencion breve puede ser til para alentar a las personas
usuarias a tener una evaluacion clinica detallada y tratamiento adecuado especializado. Estos
servicios pueden ser proporcionados por profesionales de la salud dentro de la atencién
primaria de salud o por un especialista para el tratamiento de drogas y alcohol.

Psiquiatria

Al egreso de la persona hospitalizada, se agendan citas de seguimiento con el equipo tratante, de acuerdo a las
necesidades detectadas por el psiquiatra.

Psiquiatria

10

Llenado del formato para informacion estadistica. (Ver Anexo 4)
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ALGORITMO

Tras la determinacion de necesidad de ingreso de una persona
usuaria, se realiza interrogatorio inicial directo o indirecto:

Sobre historial de consumo de sustancias

Especifica el tipo, edad de inicioy patron de consumo

Registra en nota de ingreso.

Llena inicialmente Formato de Consumo de Sustancias (Anexo 1)
Solicita perfil toxicolégicoen orina

I

Toma la muestra de orina de la persona hospitalizada, para
posteriormente trasladarla al laboratorio de la unidad.

Procesa la muestra de orina e imprime resultados.

Proporcionar informacion mediante
de la tarjeta de respuestas y
retroalimentacidn reporte ASSIST
(Anexo 3)

Intervencion breve (3-15 minutos).
Empleando una estructura simple de
entrevista motivacional. (Anexo 5)
Se proporciona informacion sobre los
riesgos especificos de las sustancias
que uso (Anexo 3)

En caso de consumo de drogas
inyectables, complementar con
Tarjeta sobre riesgos asociados a
inyectarse (Anexo 4)

éRiesgo
Alto para el
consumo
de alguna
sustancia?

.

A

Recabar resultados de laboratorio
Anexa resultados en su lugar dentro del expediente clinico

Notifica a psiquiatria

La persona usuaria tiene riesgo moderado

o0 alto para el consumo de alguna
sustancia

Complementay realiza una
evaluacion clinica mas detallada
Propone complementar su
atencion con derivacion a
tratamiento especializado de
drogas y alcohol.

[ Psicologia/ Psiquiatria

| Enfermeria del drea

| Laboratorio

| Psiquiatria

[ Residente

Plasma en nota médica los resultados de
la entrevista ASSIST y las intervenciones

.

Valora resultados del perfil toxicoldgico

Califica los resultados positivas como desencadenantes o
agravantes del padecimiento actual

Plasma en nota médica el resultado y analisis clinico

v

Durante la hospitalizaciony previo al alta de la persona usuaria
Realiza entrevista ASSIST (Anexo 2)
Llena el Formato de Consumo de Sustancias (Anexo 1)

éRiesgo
bajo para

el consumo
de alguna
sustancia?

Si

Entrega copia del Formato de Consumo

de Sustancias (Anexo 1) al
Departamento de Ensefianza,
Investigacion y Capacitacion

Continda tratamiento estandar
para su condicion.

Se le felicita por obtener riesgo
bajo o son abstemios y alentarle
a mantenerse asi.

—-13—
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ANEXO 1:

Formato de registro estadistico de Consumo de Sustancias de la persona hospitalizada

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Identificacion

Sexo: 0 Mujer o0 Hombre Edad: Fecha de nacimiento (__/__ /)
Escolaridad: Estado civil: Fecha de Ingreso Fecha de Egreso
/1 )
Diagnéstico de ingreso: GAF Ingreso: | CGl Ingreso: IrIID%irrisecr)adviz (
Diagnéstico de Egreso: GAF Egreso: | CGI Egreso: Reingreso ( g
Sustancia Toxicolagi Puntaje | Riesgo
co
1 | Tabaco +() -() 0-3 Bajo ( ) 4-26 >27 Alto (
Moderado( ) )
2 | Alcohol +() -() 0-3 Bajo ( ) 4-26 >27 Alto (
Moderado() )
3 | Cannabis +() -() 0-3 Bajo ( ) 4-26 >27 Alto (
Moderado( ) )
4 | Cocaina +() -() 0-3Bajo() 4-26 >27 Alto (
— Moderado() )
@ 5 | Anfetaminas +() -(0) 0-3Bajo() 4-26 >27 Alto (
N
0 Moderado( ) )
<776 [ Inhalantes +O) -0 0-3Bajo () 4-26 >27 Alto (
Moderado() )
7 | Sedante/Hipnético/Ansiolitic | + () - () 0-3Bajo () 4-26 >27 Alto (
0 Moderado() )
8 | Alucindgenos +() -() 0-3Bajo() 4-26 >27 Alto (
Moderado() )
9 | Opiaceos +() -() 0-3Bajo () 4-26 >27 Alto (
Moderado() )
10 | Otras: +() -() 0-3Bajo() 4-26 >27 Alto (
Moderado() )
Se determiné a la sustancia (Coloque los niUmeros de sustancias implicadas): /Ninguna (),

como factor: Etiolégico ( ); Desencadenante ( ); Agravante ( )

Llenado por:
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ANEXO 2: ENTREVISTA ASSIST (OMS)

43 | ASSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCDHOL, TABACD ¥ SUSTANCIAS

Apéndice A
La prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Folio Iniciales Expediente Fecha

Introduccién (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las sigurantes preguntas se refferon a su expanencia sabre ef consumo do aicohol, abaco v ofras
sustandias @ fo largo de 3 wida y en los Gitimos tres meses. Eslas sustancias s pueden fumar,
ingerir, imhalar o inyediar {muestre [3 tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden seor recefadas por un médico (como lbs anfelaminags, los
sogantes, Ios analgésicos). Para esla entrevists, no 5o regitraran las medicnas gue han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, s ha tomado esas medidnas por otros motivos que los
recetados, o [as ha tomado mas 2 menudo o en dosis mas altas que [as recefadas, digamelo.

Aungue también nos inferess conocar las diferentes drogas iidias que ha consumido, tenga i3
saguridad de que esa informadion serd estrictamenta confidencial.

Antes de hacer las preguntas, entregue al usuario 13 tarjeta de respuestas.

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, jcual de las sigulentes sustanclas ha consumido
alguna wez? (solo las que consumld sin receta médica)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) no
b Bebidas akcohdlicas {oarveza, vinos, licores, etc.) no
¢ Cannabk (marihuana, mota, hierba, hachis, atc) o
d Cocaina (coca, gack, etc) no
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtask, etc.) no
f Inhalantes {dwido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) no
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) no
h Alucindgenos (L3D, acidos, hongos, ketamina, etc) no

Opidoecs {hercina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) no
] Otras, especifique: no

5i todas las respuestas fueron negativas pregunte: 5i |3 respuesta es negativa para todas las pregun-

*;iMi siquiera cuando estaba en la escuela?” tas, detenga la entrevista.

5i la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas
preguntas, haga la pregunta 2 para cada sustanda
que se haya consumido alguna vez.

" Bl ASSET 3.1 debe wiilzarse come "fillr’ para fines dinicos. Para fines de investigacién, wtilica b versién ardorior ASSIST VEO
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APENDICE A | LA PRUERA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCDHOL, TARAL

PREGUNTA 2 | En losdltimos tres meses, jcon qué
frecuendla ha consumido las sustanclas que mendond
(primera droga, segunda droga, etc.)?

d

f Inhalantes {dxido nitroso, pegamento, gasolina, solvents para pintura,

a

LA =

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, purcs, etc.)

Bebidas aloohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc )
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc )
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

atr.}

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucindgenos (L50, sodos, hongos, ketamina, etc)

Opidcecs (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

Oiras, especifique:

a

L=

2

Una o dos vems

hensualimen e

Sarmanadments

Ciariamenis o

VR E!

casi diariamente

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

i la respuesta es "Munca” a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la pregunta 6.

5i 2 ha consumido alguna sustanda de la pregunta 2 en los Gltimos tres meses, continde con las preguntas

3,

4 y 5 para cada sustanda consumida.

PREGUNTA 2 | En losaftimos tras meses, ;Con qué
frecuencla ha sentido un fuerte deseo o anslas de
consumir (primera droga, segunda droga, etc)?

a

b

C

m

Tabaco (cigarmillos, tabaco de mascar, puros, etc)
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
Cannabis {marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina {ooca, aack, etc)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, eic.)

f Inhalantes (Sxido mitroso, pegamento, gasoling, solvente para

g

h

[

pintura, st )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepamn, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucinggenos {L50, dcidos, hongos, ketamina, etc.)

Opiiceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

Otras, especifique:

MR

Lira o dos veces

B walrnte

Simanalmenbe

Ciar@rmente o

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca
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44 | AsSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMD DE ALCOHOL, TABACD ¥ SUSTANCIAS

PREGUNTA 4 | En los tltimos tres meses, ;on qué
frecuencla el consumo de (primera droga, segunda droga,
etc.) le ha causado problemas de salud, soclales, legales o
econdmlicos?

a Tabaoo (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabi (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc)

e Estimulantes de tipo anfetamina {speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (&xido nitroso, pegamento, gasoling, solvents para
pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazspam, midazolam, etc )

h Alucinggenos (L5D, dcidos, hongos, ketamina, etc)
i Opiacecs (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

| Otras, especifique:

PREGUNTA 5 | En lostltimos tres mmeses, ;Con que
frecuencla de|d de hacer lo que habltualmentea se
esparaba de usted por el consumo de (primera droga,
segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)
b Bebidas alcohdlicas (cerweza, vinos, licores, stc)

c Cannabi (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

=8

Cocaina (coca, crack, etc.)
e Estimulantes de tipo anfetamina {speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (&eido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para
pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazspam, midazolam, etc )

h Alucinggenos (L5D, dcidos, hongos, ketamina, etc)
i Opidcecs (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

j Otras, especifique:

Munca

g a dos veoss

Meniuadmenis

Sermaralrmen

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

MUnCE

Una @ des weoes

ke almaents

Semanalmente

D axi amdrmte a

i digriamen te

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

nunca

Haga las prequntas & y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las mencionadas en la pre-

gunta 1).
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PREGUNTA & | ;Un amigo, un familiar o algulen mas alguna vez - B :
ha mostrado preccupacién por sus habltos de consumo de (primera £ £ i
droga, segunda droga, etc.)? 3 Ee|Sm
2 |tz &8
= +Ef| okt
E @em | &S
a Tabaco {cigarillos, tabaco de mascar, puros, etc) |I'| unca |
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) |n unca |
¢ Cannabis {marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) |r|u nca |
d Cocaing (ooca, oack, etc ) |nun{:a |
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, &xtasis, etc.) |nun ca |
f Inhalantes (Gxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc) |nun|:a |
g Sedantes o pastillas para dormir {diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.) nunca
h Aludmagenos (L5, acidos, hongos, ketamina, ete.) |nun|:a |
Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) |nun{:a |
Otras, especifique |I'I unca |

Haga las praguntas & y 7 para todas las sustancias usadas alguna wez {es dedr, las mencionadas en |a
pregumnta 1).

PREGUNTA 7 | ;Ha Intentado alguna vez reducir o eliminar el

consumo de (primera droga, segunda droga) ¥ no lo ha logrado? E 'g E
ALY
Z = m | & =
a Tabaco {cigarillos, tabaco de mascar, puros, etc) |r|unr.a |
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, lioores, etc.) |r|un|:',a |
¢ ‘Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) |nu nca |
d Cocaina {ooca, oack, etc) |I'II..II'II:EI |
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, &xtasis, stc.) |nu nca |
f Inhalantes (Gxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc ) |nun|:',a |
g Sedantes o p.‘T-sll 35 para dormir {diazepam, alprazslam, flunitrazepam, nunca
midazolam, etc.)
h Aludmigenos (L5300, acidos, hongos, ketamina, etc.) |nu nca |
Opidceos (heroing, morfing, metadona, buprenorfing, codeina, etc.) |r|un|:a |
Otras, especifique |rIL.II1|:EI |

Haga las preguntas & y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es dedr, las mencionadas en |z
pregunta 1).
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46 | ASSIST | LA PRUERA DE DETECCION DE CONSUMD DE ALCOHOL, TRBACD ¥ SUSTANCIAS

PREGUNTA 8 | ; Alguna vez ha consumldo alguna droga por via
Inyectada? (solo las que consumild sin receta médica)

Sl ¢ o Jtimas

EN
Si, perano en kod
ultirnee 3 mgses

MW, nunca

(Marque la casilla comrespondientz)

NOTA IMPORTAMNTE

A los usuarios que se han inyectado drogas en los Gitimos tres meses s les debe preguntar acerca de
sus habitos de inyeccion durante este periodo para determinar sus niveles de riesgo y el mejor curso de

intervencian.

Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencién
Cuatro dias por mas, en promedio, Intervencidn breve que incluye los riesgos
durante los Oitimos tres meses o menos de la tarjeta de inyeocion

Mas de cuatro dias por mes, en prome- Evaluadon adicional y tratamiento mas
dio, durante los ditimos tres meses intensive:

Cédmo calcular la puntuacién de consumo de una sustancia especifica

Para cada sustancia (rotulada "3’ a 13 ') sume las puntuaciones de [as preguntas 2 a la 7. No induya
los resultados de la pregunta 1 o de |3 pregunta 8 en esta puntuacidn. Por ejemplo, una puntuacian
para cannabis se cakoularia como: P2 + P3c + P4c + P5c + Poc + PTc.

Observe gue la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + Pda +
PGa + P7a.
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El tipo de Intervencldn se determing por la puntuaclén de consumo de sustanclas espoeciflcas

Reglstrar la Mo requlere Reclbir Tratamlento
puntuackn Intervencldn Intervenclidn mas Intensivo
para cada breve
sustanda
a Tabaco 0 a-3 4-76 |
b Alcohol 0 0- 10 | "-25 |
¢ Camnabis 0 0-2 4-25 27
o Cocaing III 0-37 - 426 e
e Fs:.:mu.a.? fes de fipo III -3 I:I d- 76 I:I 77 I:I
AT imirTd
f inhalantes 0 0-2 4-25 27
g Sedanies 0 -2 4-26 27
b Alurincgencs |I| 0-3 4-35
Otras drogas III 4-26 IT+

Ahaora use |a tarjeta de reporte de retroalimentacicn
vanddn brave.

del AS5I5T para propordonarle al usuario una inter-
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ANEXO 3: Tarjeta de respuestas y retroalimentaciéon reporte ASSIST (OMS)

18 | ASSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCDHOL, TARACD ¥ SUSTANCIAS

Apéndice B
Tarjeta de respuestas del ASSIST v3.1

TARIJETA DE RESPUESTAS 1 Sustamclas

a Tabaco {cigarrillos, tabaoo de mascar, purcs, etc.)

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc)

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (ooca, aack, etc)

& Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtass, atc.}

f Inhalantes (dxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, slorazclam, flunitrazepam, midazolam, etc.}
h Alucindgenos (LS50, addos, hongos, ketamina, etc)

i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc)

j Oriras, especifique:

TARJETA DE RESPUESTAS | Respuestas de frecuencla

Respuestas Frecuencla
Uktimos tres meses (preguntas 2 a 5 del A lo largo de la vida (preguntas 6 3 8 del
A55I5T) ASSI5T)
1 Nunca: no se ha consumido en los tres Gltimos 1 Mo, nunca.
MESES.

I 5i, pero no en los altimos tres meses.
Una o dos veces: de una a dos veces en los I Si, en los Gltimos tres mesas,
(ltimos tres meses.

Mensualmente: promedio de una a tres veces
2l mes an los dltimos tres mases.
Semanalmente: de una a cuatrovecss a la
SEMana.

Diariamente o casi diariamente: de dnoo 2
siate veces 3 |z semana.
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ANEXO 4: Intervencion motivacional breve (mh-GAP)

» Involucre a la persona en una discusion sobre su consumo de
sustancias de tal manera que pueda hablar sobre los beneficios
percibidos y el dafio real y / o potencial por el consumo de sustancias,
teniendo en consideracion las cosas que son mas importantes en la vida
de esa persona.

» Dirijja la discusion hacia una evaluacion equilibrada de los efectos
positivos y negativos de la sustancia, cuestionando los beneficios
alegados, y traiga a colacion algunos de los aspectos negativos que tal
vez estén siendo subestimados.

» Evite entrar en conflicto con la persona y, si encuentra resistencia, trate
de expresarse en una forma diferente — tratando, en la medida de lo
posible, de que ella llegue a entender el impacto real del consumo de la
sustancia en su vida en ese momento.

» Motive a la persona a decidir por si misma si desea cambiar su patron
de uso de sustancias, especialmente después de haber hecho un analisis
equilibrado de los pros y los contras del actual patrén de consumo.

» Si la persona todavia no esta lista para suspender o reducir el consumo
de sustancias, entonces pidale que regrese, tal vez con un familiar o
amigo para analizarlo en mas detalle.
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