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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

1. Prevencién Universal de Trastornos por Consumo de Sustancias Psicoactivas

Médico, psicélogo, promotor de
salud o docente que trabaja con
poblacién general de cualquier
grupo de edad en unidades de salud,
escuelas y comunidad

iTiene
capacitacion
para realizar
intervenciones
de prevencién
universal?

Gestiona formalmente |a
capacitacién ante la instancia
de salud local, estatal o federal

{CAPA, CECA, CONADIC, C1J)

Oficio de Solicitud de

Capacitacién

:Detecta casos
de personas
con problemas
asociados al
consumo de
sustancias?

Si

Elabora, desarrolla y evalaa
Programa de Prevencién Universal
del Consumo de Sustancias
Psicoactivas (ver Figura )

J

Con pertinencia intercultural

Perspectiva de género
Enfogue de derechos humanos Elabora Referencia a Unidad de
\l/ Salud o Centro Especializado
(UMF, Clinica Familiar, CAPA,
Componentes para nifiasy nifios, Ci3, DIF, CAVI)
adolescentes, adultas y adultos

jovenes: Hoja de Referencia

o Estilo devida saludable

o Informacién sobre drogas
acorde a la edad

o Habilidadespara evitar o
rechazar el consumo

o Habilidadesde resistencia ala
presién de pares

o Habilidadesde comunicacién

o Permanencia en |a escuela

Componentes para madres,

padres y cuidadores:

o Informacién sobre drogas

o Dafos a lasalud por consumo
de sustancias psicoactivas

o Habilidadesde crianza positiva

o Habilidadespara evitar o
rechazar el consumo

o Habilidadesde comunicacién

Realiza acciones de vigilanciay
seguimiento
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2. Prevencioén Selectiva de Trastornos por Consumo de Sustancias Psicoactivas

< s 1
Médico general, familiar o O

psiquiatra, psicélogo general,
clinico o de la salud gue atiende
pacientes en Unidad de Medicina
Familiar, Clinica Familiar, CAPA o
C1J en el primer nivel de atencién

iTiene
No capacitacion (=41
para realizar
intervenciones
de prevencién

ndicada?
A 4
Gestiona formalmente la Aplica tamizaje scbre consumo
capacitacién ante la instancia nocivo de alcohol y/o drogas o
de salud local, estatal o federal recibe paciente con evaluacidn de
(CAPA, CECA, CONADIC, CiJ) tamizaje sobre consumo nocivo de
alcohol y/o drogas

I Oficio de Solicitud Pregunta directa,

de Capacitacién AUDIT-C, AUDIT, ASSIST

s ] (ver Figura 2)
‘Requiere &
No farmacolégico
por consumo
nocivo de alcohol
v /o drogas?,
Psicélogo clinico o de la salud: Médico general, familiar o
aplica acciones de prevencién psiquiatra: realiza diagnéstico e
indicada para personas con inicia tratamiento farmacolégico
consumo nocivo de alcohol y/o para reducir consumo nocivo y/o
drogas (intervencién breve: lograr abstinencia de alcohol y/o
FRAMES) (Ver Figura 3) drogas

0O Feedback: Retroalimente ala
persona sobre las consecuencias
de su consumo

0O Responsability. Responsabilice
ala persona del cambio

0O Advice: Aconseje una
reduccién del consume o la
abstinencia

O Menu of options: Ofrezca un
menu de estrategias para quela A 4
persona elijacdmo guiere cambiar
SU CONsSUMOo Elabora Hoja de Referencia 22° o
O Empathy: Sea empaético con la 3er. Nivel de atencidén
persona, no critique, No juzgue, sea
sincero : -
O Selfefficacy: Fortalezca la Hoja'de Referencia
autoeficacia de la persona en que e
lograra el cambio en su modo de
consumo

Realiza seguimiento acorde a

“Mantiene o
incrementa
coNsuMo NOoCivo
de alcohol y/o
drogas?

Si

pericdicidad establecida por el v
psicélogo en los primeros 30 dias,
después, a los 3, 6y 12 meses Realiza acciones de vigilanciay

seguimiento
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Prevencién Indicada de Trastornos por Consumo de Sustancias Psicoactivas

. A% 1
Médico general, familiar o O

psiquiatra, psicélogo general,
clinico o de la salud que atiende
pacientes en Unidad de Medicina
Familiar, Clinica Familiar, CAPA o
C13 en el primer nivel de atencién

iTiene
No capacitacién si
para realizar
intervencicnes
de prevencién

\ndicaday
A 4
Gestiona formalmente la Aplica tamizaje scbre consumo
capacitacién ante la instancia nocivo de alcohol ylo drogas o
de salud local, estatal o federal recibe paciente con evaluacién de
(CAPA, CECA, CONADIC, CI3) tamizaje sobre consumo nocivo de
alcohol y/o drogas
Oficio de Solicitud Pregunta directa,
de Capacitacién AUDIT-C, AUDIT, ASSIST
e (ver Figura 2)
Reguiere ©X
No farmacolégico
por consumo
nocivo de alcohol
v /o drogas?,
Psicélogo clinico o de la salud: Médico general, familiar o
aplica acciones de prevencién psiquiatra: realiza diagndstico e
indicada para personas con inicia tratamiento farmacolégico
consumo nocivo de alcohol ylo para reducir consumo nocivo y/o
drogas (intervencidn breve: lograr abstinencia de alcohol y/o
FRAMES) (Ver Figura 3) drogas

O Feedback: Retroalimente ala
persona sobre las consecuencias
de su consumo

O Responsability: Responsabilice
a la persona del cambio

O Advice: Aconseje una
reduccién del consume o la
abstinencia

O Menu of options: Ofrezca un
menu de estrategias para quela
persona elijacémo quiere cambiar
SuU consumo Elabora Hoja de Referencia a2° o
O Empothy: Sea empaético con la 3er. Nivel de atencidn
persona, no critique, No juzgue, sea
sincero

O Self-efficacy: Fortalezca la
autoeficacia de |la persona en que ————
lograra el cambio en su modo de
consumo

Realiza seguimiento acorde a

“Mantiene o
incrementa
coNsSUMOo NOCIVO
de alcohol y/o
drogas?

Hoja de Referencia

pericdicidad establecida por el \ 2
psicélogo en los primeros 30 dias,
después, a los 3, 6y 12 meses Realiza acciones de vigilanciay

seguimiento
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2. TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

PREVENCION UNIVERSAL

RECOMENDACION CLAVE

Aunque la evidencia es de baja calidad, se sugiere promover ampliamente la
participacion del personal docente en el desarrollo de intervenciones de prevencion
universal dentro del salén de clases, mediante programas acoplados al plan de
estudios de todas las fases de educacion basica para evitar o retrasar el inicio en el
consumo de alcohol en etapas tempranas, y apoyar el desarrollo de las nifias, los nifos
y los adolescentes en un sentido amplio y continuo.

i Se sugiere que el personal docente que desarrolle intervenciones de prevencién
i universal dentro de la escuela reciba previamente la capacitacion necesaria para :

 realizar la intervencion.

i La institucién educativa debera solicitar la capacitacién para su personal docente a la
: autoridad sanitaria local o estatal, ya sea un Centro de Atencion Primaria en Adicciones :

- 0 la Comision Estatal contra las Adicciones de su entidad.

El Directorio de Unidades de primer nivel de atencion y Centros de Atencion Primaria
“en Adicciones estd disponible en: :

- https//www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-
i nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-
i reconocidos-2021

GR*

Fuerte a
favor

Fuerte a
favor

Se sugiere promover ampliamente la participacion del personal docente en el
desarrollo de intervenciones de prevenciéon universal en el ambito escolar,
especialmente dentro del salén de clases, mediante programas acoplados al plan de
- estudios de todas las fases de la educacién basica para evitar o retrasar el inicio en el -

: consumo de alcohol desde las etapas mas tempranas.

Las intervenciones de prevencion universal en el ambito escolar son las que cuentan
con mayor evidencia de su efectividad para evitar el consumo de alcohol y drogas, sin
embargo, también hay evidencia de la efectividad de intervenciones individuales en
la clinica de salud y la comunidad para evitar el consumo de alcohol y drogas, por lo
gue se sugiere promover su implementacion en escenarios diversos bajo la

i conduccion de personal de salud previamente capacitado.

(Diagrama de flujo 1)

Fuerte a
favor
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RECOMENDACION CLAVE

Se recomienda que las intervenciones de prevencidn universal eviten solo dar
informacion, por ejemplo, mediante conferencias o folletos, lo cual es considerado
como una intervencidon minima, ya que la evidencia ha demostrado que no produce
Nningun efecto sobre la evitacién del consumo de alcohol y otras drogas. En vez de ello,
deberan integrar los componentes necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de
sus habilidades y capacidades para evitar el consumo de sustancias psicoactivas. :

© Al brindar informacién sobre el alcohol y las drogas, se recomienda que los :
- profesionales de la salud, docentes y/o promotores de la salud que impartan las :
i intervenciones de prevenciéon universal procuren:

2

< Utilizar un enfoque positivo, sin juicios de valor o peyorativos acerca de las Fuerte a
personas que usan drogas, y con un enfoque de derechos humanos, respeto a la favor
diversidad sexual y a la interculturalidad, asi como con perspectiva de género,
para ayudar a los participantes a: tomar decisiones informadas, seguras y
saludables para si mismasy las personas que les rodean,

< Evitar consecuencias no deseadas de la intervencién (por ejemplo, que las o los
participantes sientan curiosidad por el alcohol o las drogas y quieran probarlo, aun
si ya son mayores de edad con autorizacién legal para comprar alcohol, tabaco, y
en algunos casos, productos con cannabis.

< Evitar el uso de tacticas de miedo o alarmistas, ya que pueden producir un efecto

contrario a los fines de la intervencidn para evitar el consumo de alcohol y drogas.

(Figura 1, Diagrama de flujo 1)

- La evidencia de efectividad en las intervenciones de prevencién universal que se
realizan en la escuela fue alta para intervenciones que previenen el bajo rendimiento
Eescolar (ausentismo e impuntualidad), por lo que se recomienda ampliamente
- implementar tales intervenciones en todas las fases de la educacion basica en adicion
a las actividades habituales del plan de estudios, no sélo para evitar problemas :
asociados al consumo, sino también para favorecer la permanencia de las y los
- estudiantes en la escuela desde edades tempranas. :

Fuerte a
favor

(Diagrama de flujo 1)
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PREVENCION SELECTIVA

RECOMENDACION CLAVE

Se sugiere que el personal de salud de primer nivel realice intervenciones de
prevencion selectiva mediante la entrevista motivacional en grupos de jévenes que
consumen alcohol o que tengan algun factor de riesgo, ya que se ha mostrado un
beneficio en las tasas de albstinencia en el consumo a los seis meses, siendo una
estrategia Util en la evitacion /disminucion del consumo de alcohol en adolescentes.
La entrevista puede incluir factores encaminados al desarrollo de habilidades y
caracteristicas de personalidad que promuevan el rechazo y el fortalecimiento de su
decision.

Fuerte a
favor

(Figura 1, Diagrama de flujo 2)

Se sugiere que los profesionales de la salud que atienden jévenes en el primer nivel de
atencién con consumo experimental de alguna droga o que cuentan con factores de
riesgo, ofrezcan una intervencidn basada en la entrevista motivacional,
preferentemente, acompafiada de un tamizaje (evaluacién del riesgo de consumo) y
de informacién sobre los beneficios que se obtienen al evitar el consumo, por ejemplo,
la disminucidn del riesgo de participar en conductas asociadas a esto. Para ello, se
sugiere considerar al menos dos sesiones de entrevista motivacional a fin de promover
un cambio en la motivacion, el desarrollo de habilidades para prevenir las conductas
antisociales y problemas relacionados al consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

Fuerte a
favor

(Figura1)

Se sugiere que el personal de salud del primer nivel de atencién que desarrolle
intervenciones de prevencion selectiva reciba previamente la capacitacion necesaria
para realizar la intervencion.

La institucion involucrada debera solicitar la capacitacion para su personal a la
autoridad sanitaria local o estatal, ya sea un Centro de Atencién Primaria en Adicciones

o la Comision Estatal contra las Adicciones de su entidad. Fuerte a

favor
El Directorio de Unidades de primer nivel de atencién y Centros de Atencidén Primaria

en Adicciones esta disponible en:
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-
nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-
reconocidos-2021

(Diagrama de flujo 2)
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RECOMENDACION CLAVE

Se recomienda realizar intervencion de prevencion selectiva como la entrevista
motivacional, desarrollo de habilidades en padres consumidores y en individuos  Fyerte a
menores de 21 anos en entornos escolares, clinicos y comunitarios enfocados a la favor
reduccion y evitaciéon del consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas a
adolescentes y adultos con y sin factores de riesgo.

Se sugiere a los profesionales de la salud, educadores o docentes que implementen

dentro o fuera de las escuelas u otros entornos (clinico o comunitario) estrategias de

prevencion selectiva ante la presencia de algunas conductas como ausentismo

frecuente a la escuela, participacion en peleas, agresion a pares o autoridades, Fuerte a
accidentes viales, cambios notables en el estado de animo como depresidon o favor
ansiedad), por ser comportamientos y factores relacionados al alcohol y otras drogas.

Las estrategias que han probado mayor beneficio son las Intervenciones breves de una
y dos sesiones (entrevista motivacional), sumadas a la evaluacién de consumo.

TAMIZAIJE

RECOMENDACION CLAVE GR*

La evidencia encontrada para llevar a cabo el tamizaje de consumo nocivo de alcohol
en adolescentes y adultos por medio de instrumentos breves fue de baja calidad, sin
embargo, dado que se utilizan instrumentos no invasivos, son de aplicacion breve,
tienen rangos aceptables de sensibilidad y especificidad, y no se identifican pruebas
de que la aplicacién de estas intervenciones tengan efectos dafiinos no deseados en
los participantes, se sugiere utilizar dichos instrumentos tanto en adolescentes como
en adultos, incluidas las mujeres embarazadas, en el primer nivel de atencioén. Fuerte a

.. . . . favor
Asimismo, se sugiere proporcionar a las personas con consumMo NocCivo una

retroalimentacion sobre los danos a la salud que puede ocasionar su consumo y los
beneficios para su salud al mantenerse libre de consumo de alcohol y otras drogas.

A las personas que beben de manera riesgosa se sugiere ofrecer intervenciones breves
o bien, referirlas para que el profesional de la salud capacitado le pueda brindar la
intervencién para reducir o abandonar el consumo.

(Figura 2, Diagrama de flujo 2)

. . Fuerte a
Considerando que cualquier consumo de alcohol en menores de edad es un uso I~

nocivo, se sugiere utilizar la pregunta simple, el AUDIT-C y el ASSIST para el tamizaje GRADE

9
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RECOMENDACION CLAVE

de consumo nocivo de alcohol en adolescentes, utilizando los puntos de corte
reportados para cada instrumento (4 copas o tragos estandar para ambos sexos, 5 o
mMas tragos estandar y 2 o mas criterios positivos, respectivamente), seguidos siempre
de una retroalimentacion sobre los riesgos del consumo para su salud y su desarrollo
general.

Se sugiere iniciar el tamizaje para uso nocivo de alcohol en adultos con la pregunta
Unica diferenciada para hombres y mujeres, y de obtener una respuesta positiva
mayor a 1 ocasion de consumo de 50 mas tragos (para hombres) o 4 o mas tragos (para
mujeres), se sugiere continuar con la aplicacion del AUDIT-C (de 3 a 5 minutos) con el
propodsito de precisar la cantidad y frecuencia del consumo.

En caso de rebasar los puntos de corte del AUDIT-C, se sugiere aplicar la version
completa del AUDIT para complementar la informacion y proceder a la
retroalimentacion de las y los usuarios sobre los riesgos a la salud que puede ocasionar
el uso nocivo de alcohol.

(Figura 2, Diagrama de flujo 2)

Se recomienda realizar el tamizaje del consumo de sustancias psicoactivas por medio
de la pregunta simple, a todas las mujeres en edad reproductiva y/o embarazadas que
asisten al primer nivel de atenciodn, para identificar oportunamente el consumo nocivo
de alcohol y/o drogas, dado que la exposicion prenatal a las sustancias en cualquier
cantidad es perjudicial para el desarrollo del producto (especialmente, a nivel
neuroldégico).

PBP

Se recomienda al personal de salud capacitado realizar el tamizaje de consumo de
sustancias en adolescentes con factores de riesgo utilizando el ASSIST, a fin de
identificar tempranamente el consumo nocivo de sustancias psicoactivas y realizar las
acciones preventivas que correspondan, considerando que cualquier consumo de
estas sustancias, por menor que este sea, representa un riesgo para su salud debido a
gue se encuentran en pleno proceso de desarrollo fisico y mental.

PBP

Aunque la evidencia es de muy baja calidad se sugiere evaluar con la prueba ASSIST
completa a todos los adultos que, aun sin manifestar trastornos por consumMo Nocivo
de alcohol y/o drogas, acudan al primer nivel de atencién y su motivo de consulta esté
relacionado con el consumo de sustancias.

PBP

10
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PREVENCION INDICADA

RECOMENDACION CLAVE

La relevancia clinica de la aplicaciéon de intervenciones breves para el uso nocivo de
alcohol radica en que cualquier reduccién en el consumo es probable que impacte en
una mejora en la calidad de vida y una reduccion significativa sobre dafos a la salud y
en el uso de los recursos sanitarios, dado que mas del 5% de la carga mundial de
morbilidad es atribuible al alcohol.

Ademas, se trata de intervenciones factibles de implementar en el primer nivel de
atencion, por psicélogos entrenados, dado que son de corta duracion. Por lo tanto, se
recomienda brindar intervenciones breves para reducir el uso nocivo de alcohol en
adultos que acuden al primer nivel de atencion.

De manera general, estas intervenciones deben contener los siguientes elementos:

Evaluacion y retroalimentacion del consumo de alcohol y aclaraciones sobre
cualquier riesgo relacionado;

Informacion sobre los dafnos asociados con el consumo riesgoso de alcohol;
Beneficios de reducir la ingesta de alcohol;

Orientacion sobre cémo reducir la ingesta de alcohol;

Incremento de la motivacion para cambiar el consumo de alcohol;

Analisis de las situaciones de alto riesgo de consumo de alcohol y desarrollo o
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento y evitacion del consumo;y

Desarrollo de un plan de accion personal para reducir el consumo
Seguimiento de casos

(Figura 3)

Se recomienda brindar intervenciones psicosociales breves o de baja intensidad para
la atencidn de trastornos por uso de sustancias psicoactivas en adultos que acuden al
primer nivel de atencién.

De manera general, estas intervenciones deben contener los siguientes elementos:

Una evaluacién del patrén de consumo, en términos de frecuencia, cantidad y
dias de consumo; del nivel de dependencia y de los problemas asociados
Estrategias para establecer metas de cambio

Estrategias para identificar situaciones de riesgo de consumo y establecer
planes de accion para enfrentar y/o evitar el consumo

n

Fuerte a
favor

Fuerte a
favor
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RECOMENDACION CLAVE

e Estrategias para prevenir recaidas
e Acciones de seguimiento

(Figura 3)

La evidencia no muestra una reduccion en el uso de alcohol entre usuarios que
ademas consumen otras drogas ilegales al aplicar intervenciones breves. Sélo se
observa una reduccidon moderada de alcohol al aplicar intervenciones breves
motivacionales.

Sin embargo, considerando la relevancia clinica de cualquier disminucién de consumo

de drogas en la mejora en la calidad de vida de las personas y en la posible reducciéon

del uso de servicios de salud, asi como los resultados positivos de las intervenciones

breves en la reduccion del consumo de alcohol, se sugiere implementar
intervenciones breves para usuarios con policonsumo que acuden al primer nivel de

atencion.

En estos casos, la intervencion breve puede servir como una atencidén de primer

contacto que le permita al profesional de psicologia entrenado contar con mas
informacion sobre el padecimiento y derivar a los usuarios a tratamientos de mayor Débil a
duracion y complejidad, acorde a sus necesidades. Ademas, se trata de intervenciones favor
factibles de implementar en el primer nivel de atencion, por psicélogos entrenados,

dado que son de corta duracion.

De manera general, estas intervenciones deben contener los siguientes elementos:

e Una evaluacion del patron de consumo de alcohol y de la o las otras drogas de
consumo, en términos de frecuencia, cantidad y dias de consumo; del nivel de
dependencia y de los problemas asociados

e Estrategias para establecer metas de cambio

e Estrategias para identificar situaciones de riesgo de consumo y establecer
planes de accion para enfrentar y/o evitar el consumo

e Orientacidn para la derivacion
e Acciones de seguimiento
Para mas informacién, ver Figura 3

No se identificd evidencia sobre efectividad de intervenciones breves para la atenciéon
de trastornos por consumo de otras drogas ilegales.

Ante ello,y dada la efectividad probada de este tipo de intervenciones para el consumo

nocivo de alcohol, asi como la relevancia clinica que implica la reduccién del consumo PBP
de drogas con miras a mejorar la calidad de vida y la reduccion de dafos a la salud de

guien consume, se recomienda brindar intervenciones breves para el consumo de

otras drogas a adultos que acuden al primer nivel de atencion.
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DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE

No existe constructo o instrumento diagndstico con sensibilidad ni especificidad
estandarizada para poder ejecutar como prueba de diagndstico en los pacientes con
sospecha de Trastorno por Consumo de Sustancias Psicoactivas; sin embargo, en
México el uso del documento de Clasificacién Internacional de Enfermedades o CIE-
1 (dltima versién) es el instrumento que por sus definiciones se recomienda utilizar
para determinar cuando un paciente presenta trastorno por consumo, su clasificacion
y envio si asi lo requiere. Por su parte el documento DSM-5-TR cuenta con puntos que
propone son de utilidad y que pueden coadyuvar en ratificar la sospecha.

Por lo que recomendamos el uso de la definicion del documento CIE-T1 para
determinar el diagndstico de pacientes con Trastorno por Consumo de sustancias en
la consulta médica en el primer nivel de atencién en adolescentes y adultos para poder
iniciar tratamiento oportuno y evitar complicaciones tanto sociales como organicas
gue con el paso del tiempo generan complicaciones irreversibles.

(Diagrama de flujo 3)

Recomendamos que los médicos generales y familiares del primer nivel de atencion,
se capaciten en el conocimiento y uso adecuado de los criterios de la CIE-11 y el DSM-
5-TR, con el fin de ofrecer a los usuarios de este primer nivel una atencién oportuna en
relacion con el consumo de sustancias psicoactivas.

Para ello, se debe gestionar la capacitacion con las autoridades de salud locales,
estatales y/o federales que cuenten con facultades legales y competencias en el tema.

REFERENCIA

RECOMENDACION CLAVE

Fuerte a
favor
GRADE

PBP

No existen criterios establecidos internacionales que nos permitan esclarecer cuales
son los puntos de corte para envio o no de un paciente con trastorno de sustancias; sin
embargo, el documento DSM-5-TR considera de acuerdo a los puntos de corte que
propone la severidad o gravedad del trastorno por consumo de sustancias el cual esta
sufriendo un paciente, por lo que recomendamos buscar intencionadamente los items
de este documento para detectar y clasificar la severidad del trastorno del paciente y
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que este sea enviado a tercer nivel cuando se determine de moderado a severo y
posteriormente contra referido al ler nivel para su vigilancia con instrucciones del
psiquiatra cuando asi lo considere, mas datos de alarma para su reenvio.

Se sugiere explorar estos items durante el interrogatorio dirigido al paciente, lo cual no
genera mucho tiempo de consulta ni requiere herramientas costosas adicionales para
la clinica o servicios de salud. Sera ademas recomendable llevar a cabo dicho
interrogatorio acompanado de un familiar o cuidador de confianza, que permita
expresar al paciente sus sintomas y contribuya a corroborar que la informaciéon sea
fidedigna y sin hacer que el paciente se sienta invadidos en su privacidad.

(Diagrama de flujo 3)
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FIGURA 1: EJEMPLO DE INTERVENCIONES DE PREVENCION UNIVERSAL

Intervencién de prevencion universal con componentes basados en evidencia para

evitar el consumo de sustancias psicoactivas y problemas relacionados al consumo

Las intervenciones de prevencién universal para retrasar la edad de inicio, evitar el consumo y/o evitar
problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas son estrategias que se pueden aplicar en
poblacion general, y en escenarios diversos, como son las escuelas, grupos de la comunidad y/o espacios
especificos asignados en las unidades de salud, por ejemplo, aulas para trabajo en grupos.

- Intervencion MREAL adaptada para México de la estrategia original [Keepin' It
REAL/Mantente REAL (Refuse, Explain, Avoid, and Leave)], propone el entrenamiento de
estudiantes de bachillerato en el manejo de habilidades de resistencia del consumo de
alcohol y drogas'. La estrategia también ayuda a los jovenes a comprender los factores
sociales (p. €], las expectativas de los compaferos) que conducen a comportamientos de
riesgo, al mismo tiempo que fomenta una variedad de habilidades de adaptacidén que
incluyen: la resolucidon de problemas, la toma de decisiones, la evaluacién de riesgos, las
estrategias de afrontamiento cognitivas y conductuales y las habilidades interpersonales
para resistir el uso de sustancias®

- Al igual que otros programas efectivos de prevencién universal basados en la escuela, la
estrategia Keepin' It REAL ensefa estrategias de resistencia a las drogas y habilidades para
la vida, en formatos interactivos que permiten a los jovenes aplicar y ensayar las
habilidades, en lugar de simplemente transmitir informacién o emplear tacticas de
miedo?

-Habilidades para rechazar o evitar el consumo de sustancias:
- Refuse / Rechaza: rechaza las ofertas de sustancias con un No directo
- Explain /Explica: explica por qué rechazas las sustancias
- Avoid / Evita: evita las situaciones donde te ofrezcan las sustancias

- Leave / Suelta: deja las sustancias que te hayan ofrecido

- Personal docente con previa capacitacion a cargo de personal de salud.

- Los docentes impartieron las lecciones del Plan de estudios Keepin’ It REAL con el objetivo
de completar una leccidon por semana (10 semanas en total). Algunas lecciones requerian
varios dias y, a veces, mas de 1semana, especialmente en aulas mas grandes.

- Incremento en el uso de habilidades de resistencia o rechazo del consumo de alcohol y
drogas.

- Reduccioén del uso reciente de alcohol, cigarrillos, "drogas duras", consumo excesivo de
alcohol e intoxicacidon en estudiantes que ya usaban la sustancia con mas frecuencia en la
prueba previa.

- Reduccién de problemas de victimizacién por violencia y perpetraciéon de intimidacién en
la escuela asociados al consumo de sustancias.

Referencias:

(1): Kulis SS, Marsiglia FF, Medina-Mora ME, Nufio-Gutiérrez BL, Corona MD, Ayers SL. Keepin' It REAL-Mantente REAL in Mexico: a Cluster
Randomized Controlled Trial of a Culturally Adapted Substance Use Prevention Curriculum for Early Adolescents. Prev Sci. 2021 Jul;22(5):645-
657. doi: 10.1007/s11121-021-01217-8. Epub 2021 Mar 26. PMID: 33772435 Clinical Trial.

(2) Tobler NS, Roona MR, Ochshorn P, Marshall DG, Streke AV & Stackpole KM. School-based adolescent drug prevention programs: 1998 meta-
analysis. The Journal of Primary Prevention, 20, 275-336, 2000. Disponible en: https:// doi. org/10.1023/A: 10213 14704 811. Citado en: Kulis SS,
et al, 2021.

(3) Bovin GJ. Substance abuse prevention: Theory, practice, and effectiveness. Crime and Justice, 13, 461-519, 1990. Citado en: Kulis SS, et al., 2021.
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Elementos para disenar, aplicar y evaluar intervenciones de prevencion universal,

selectiva e indicada del consumo de sustancias psicoactivas

- La Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) dio a conocer, €l 18 de junio de 2020, los
Estdndares Nacionales para la Prevenciéon del Consumo de Sustancias Psicoactivas’, con el
propodsito de orientar y homologar los criterios para disefar programas de prevencion efectivos,
con base en la evidencia cientifica disponible, y para contribuir a mejorar la calidad de estos
servicios en todo el pais con acciones efectivas.

- Eldocumento ofrece orientaciones para el disefio de intervenciones de prevencién universal,
selectiva e indicada para todas las etapas del desarrollo de la persona y pueden ser adaptadas a
diversos contextos, acorde con el nivel de riesgo ante el consumo de sustancias psicoactivas.

- Reconoce, ademas, que el proceso de planeacidén de una intervencidn preventiva requiere de la
elaboracién formal de un programa, con componentes de probada eficacia para lograr el
propdsito de evitar o retrasar el consumo, disminuir el riesgo y/o desalentar el consumo
experimental de sustancias psicoactivas en la poblacion, al tiempo de fortalecer el desarrollo
de otras habilidades y capacidades que permitan que las personas sean resilientes ante la
exposicion al riesgo de iniciarse en el consumo.

- Laestructura de cada Intervencidon preventiva debe contener los siguientes elementos basicos:

Contexto de la intervencion: escuela, unidad de salud, comunidad, etc.

Etapa del desarrollo: infancia, niflez, adolescencia, juventud, adultez

Nivel de prevencién: universal, selectiva, indicada

Componentes con evidencia cientifica (ver ejemplos en los estdndares para la

prevencion)

Duracién minima de la Intervencién: hasta que se cumpla el objetivo

Profesionales que pueden participar (previa capacitacion)

- Los Estandares Nacionales para la Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas se
apegan a la normatividad vigente en nuestro pais, ademds de incorporar los enfoques de
interculturalidad, la perspectiva de géneroy el respeto a los derechos de las personas.

- Este documento no es una guia clinica, fue elaborado y validado por un consenso de expertos
provenientes de instituciones publicas, lideres en la prevencidn y el tratamiento del consumo de
sustancias psicoactivas en México, sin embargo, constituye una herramienta que puede ser Util
para las y los profesionales de la salud que deseen diseflar e instrumentar programas de
prevencion efectivos, con base en evidencia cientifica.

(@)

o

@)

Referencia:

(1) Martinez Ruiz MJ, Oviedo Gémez MT, Villegas Otero M, Gutiérrez Castelan MG. Estandares Nacionales para la Prevencion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Primera edicidon: marzo 2020 Secretaria de Salud, Comision Nacional contra las
Adicciones. Disponible en: https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/documentos/estandares-nacionales-para-la-
prevencion-del-consumo-de-sustancias-psicoactivas
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE

1. Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol

- Version Corta - (Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT-C)

Esta prueba sirve para detectar de manera temprana los problemas relacionados con el uso de alcohol y contribuye a
instrumentar medidas preventivas para evitar que se desarrolle un problema mayor. Es un cuestionario breve que consta de
3 preguntas, que puede ser auto aplicable o ser aplicado a través de una entrevista; permite explorar la frecuencia de
consumo, la cantidad tipica y la frecuencia del consumo elevado, permitiendo la identificacién de personas que mantienen
un consumo de riesgo de alcohol (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, Monteiro, 2001).

Nombre: Fecha: No. Expediente:

Instrucciones: Tache el nUmero que aparece junto a la respuesta que conteste a la pregunta, segun su caso,
después sume todas las puntuaciones y descubra su nivel de riesgo relacionado con el consumo de alcohol.

(0) Nunca

(1) Una vez al mes o menos

1. ;/Qué tan seguido toma bebidas alcohdlicas? (2) Dos o cuatro veces al mes

(3) Dos o tres veces por semana

(4) Cuatro o mas veces por semana

2. (Cuantas copas se toma en un dia tipico o ©) To2
comun de los que bebe, (cubas o equivalentes () 304
como cervezas, vasos de pulque, cocteles o (20 506
coolers, o cualquier otra bebida que contenga (3) 709
alcohol)? .
) (4) 10 o mas
(0) Nunca
3. ¢Qué tan frecuente toma 6 o mas copas en la (1) Menos de una vez al mes
misma ocasién (en un mismo dia, evento o (2) Mensualmente
reunion)? (3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

CALIFICACION:
o Lasrespuestas se calificaran con una puntuacién del 0 al 4.
o Las puntuaciones superiores a 5 puntos en la mujer indican un consumo de riesgo.
o Las puntuaciones superiores a 8 puntos en el hombre indican un consumo de riesgo.

Suma de puntajes: ______ - Presenta consumo de riesgo: Mujer>5( ) Hombre>8( )
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2. Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol

(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)

Nombre:

Fecha: No. Expediente:

Instrucciones: Tache el nimero que aparece junto a la respuesta que conteste a la pregunta, segun su caso,
después sume todas las puntuaciones y descubra su nivel de riesgo o grado de dependencia del alcohol.

1. ¢Qué tan seguido toma bebidas alcohdélicas?

0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
1) Una vez al mes o menos

(

(

(2) Dos o cuatro veces al mes
(3) Dos o tres veces por semana
(

4) Cuatro o mas veces por semana

2. ¢Cuantas copas se toma en un dia tipico o comin
de los que bebe, (cubas o equivalentes como
cervezas, vasos de pulque, cécteles o coolers, o
cualquier otra bebida que contenga alcohol)?

3. ¢Qué tan frecuente toma 6 o mas copas en la
misma ocasiéon (en un mismo dia, evento o
reunion)?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

(
(
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(

4) Diario o casi diario

4. Durante el ultimo afo, ¢le ocurrié6 que no pudo
parar de beber una vez que habia empezado?

0) Nunca
1) Menos de una vez al mes

(
(
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(

4) Diario o casi diario

5. Durante el ultimo afio, ;qué tan frecuente dejé
de hacer algo que deberia haber hecho por beber?
(como no ir a trabajar)

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

6. Durante el ultimo afo, ¢qué tan frecuente bebié en
la manana siguiente después de haber bebido en
exceso el dia anterior?

0) Nunca
1) Menos de una vez al mes

(
(
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(

4) Diario o casi diario

7. Durante el ultimo aio, ;qué tan frecuente se
sintié culpable o tuvo remordimientos por haber
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(

4) Diario o casi diario

8. Durante el ultimo ano, ¢qué tan frecuente olvidé
algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(

4) Diario o casi diario

18




Prevencion, diagnadstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoactivas,
para adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

9. ¢Se ha lesionado o alguien ha resultado
lesionado como consecuencia de su ingestion de
alcohol?

(0) No
(2) Si, pero no en el Ultimo ano
(4) Si, en el dltimo afo

10. ¢(Algun pariente, amigo, médico o profesional
sanitario han mostrado su preocupacién por su
consumo de bebidas alcohédlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el dltimo afio
(4) Si, en el dltimo afo

CALIFICACION:
(@)
(@)
INTERPRETACION
(@)
(@)
(@)

(0]

Las 8 primeras respuestas se calificaran con una puntuacién del O al 4.
Las dos ultimas respuestas se puntdan con 0, 2 0 4 puntos.

Las puntuaciones entre O- 7 indican consumo de bajo riesgo.
Puntuaciones superiores a 5 puntos en la mujer y 8 puntos en el hombre indican un consumo de riesgo.
Una puntuacion de 16-19 indican consumo de riesgo o perjudicial

Las puntuaciones superiores a 20 puntos indican dependencia del alcohol.

Suma de puntajes:

- Presenta consumo de riesgo: [ ]

- Presenta dependencia: [ 1
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3. Prueba de Tamizaje de Uso de Alcohol, Tabaco y Uso de Drogas (ASSIST)

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

La prueba de tamizaje de uso de alcohol, tabaco y uso de drogas, ASSIST por sus siglas en inglés (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test), tiene la capacidad de valorar el nivel de problematica con
el consumo de tabaco, alcohol y drogas, proporcionando rangos que ayuden al profesional a definir el tipo de
intervencién que se otorgard. Fue disefiado originalmente para ser aplicado por un profesional de la salud, sin
embargo, se contemplo cierta flexibilidad en su aplicacion al reconocer que para algunas poblaciones como son
los estudiantes, revelar directamente su consumo de sustancias puede ser amenazante o incluso incémodo, en
ese caso el ASSIST puede emplearse en formato de auto reporte.

El ASSIST determina una puntuacion de riesgo por cada sustancia o puntaje de involucramiento especifico por

nou

droga, donde la puntuacién se puede categorizar en tres niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y “alto” que a su

vez determinan la intervencién mas adecuada para la persona con ese nivel de uso (“informacién”, “intervencién
breve” y “tratamiento mas intensivo por un especialista”) (ver tabla1).

Tabla 1: El tipo de intervencién se determina por la puntuacién especifica del usuario para cada sustancia

Registre la puntuacién Sin intervencion Intervencion breve Tratamiento mas intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 o mas
Alcohol 0-10 Nn-26 27 o mas
Mariguana 0-3 4-26 27 o mas
Cocaina 0-3 4-26 27 o mas
Anfetaminas 0-3 4-26 27 o mas
Inhalables 0-3 4-26 27 o mas
Tranquilizantes o pastillas 0-3 4-26 27 o0 mas

para dormir

Alucinégenos 0-3 4-26 27 o mas

Opiaceos 0-3 4-26 27 0 mas

Referencias:

Humeniuk R, Ali R, Babor T, Farrell M, Formigoni M., Jittiwutikarn J, et al. Validation of the alcohol smoking and substance
involvement screening test (ASSIST). Addiction. 2008; 1:1-9.

Oficina Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST). Manual para uso en la atencidn primaria. Washington, D.C., Estados Unidos de América: Organizacion
Mundial de la Salud; 2011.
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Fecha:

Nombre:

No. Expediente:

1. ¢Alguna vez ha
consumido...?

2. ;Con qué frecuencia ha
consumido... (haga la
pregunta para cada
sustancia mencionada en
pregunta 1) en los ultimos
tres meses?

Nunca

lo2
veces

Mensua
Imente

Semanal
mente

Diario
o casi
diario

a. Tabaco 0] 3 a. Tabaco 0 2 3 4 6
b. Bel:nf:las 0 3 b. Bebidas alcohdlicas 0 2 3 4 6
alcohdlicas
c. Mariguana 0 3 c. Mariguana 0 2 3 4 6
d. Cocaina 0 3 d. Cocaina 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas 0 3 e. Anfetaminas 0 2 3 4 6
f. Inhalables 0] 3 f. Inhalables 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes Tranquilizantes o pastillas
o pastillas para 0 3 9 q o P 0 2 3 4 6
7 para dormir
dormir
h. Alucinégenos 0 3 h. Alucinégenos 0 2 3 4 6
i. Opiaceos 0 3 i. Opiaceos 0 2 3 4 6
I Ot.r 05, 0 3 Jj. Otros, especifique 0 2 3 4 6
especifique

Si todas las respuestas son
negativas, pregunte: ; Tampoco
cuando era estudiante?

Si después de esta pregunta todas

las respuestas son negativas,
termine la entrevista.

Si alguna respuesta es positiva,
continde con la pregunta 2 para
cada sustancia consumida.

Si todas las respuestas son Nunca, pase a la pregunta 6.

Si ha consumido alguna sustancia en los Ultimos tres meses, responda la pregunta

3, 4y 5 para cada sustancia.
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3. En los ultimos tres meses,
¢con qué frecuencia ha tenido
deseos fuertes o ansias de

consumir (haga la pregunta
para cada sustancia
mencionada en la pregunta 2)?

4. En los ultimos tres meses

écon qué frecuencia su
consumo de (haga la pregunta N
para cada sustancia u
mencionada en la pregunta 2) nc
le ha ocasionado problemas de a

salud, sociales, legales o

econémicos?

a. Tabaco 0 3 4 5 a. Tabaco 0 4 5 6 7

b. Bebidas alcohélicas 0 3 4 5 b. Bebidas alcohdlicas O 4| 5 6 7
c. Mariguana ol 3 4 5 c. Mariguana O 4| 5 6 7

d. Cocaina 0 3 4 5 d. Cocaina O 4| 5 6 7

e. Anfetaminas o1l 3 4 5 e. Anfetaminas 0Ol 4]| 5 6 |7

f. Inhalables 0 3 4 5 f. Inhalables 0 4 5 6 7

g. Tranquilizantes o pastillas
para dormir

g. Tranquilizantes o pastillas
para dormir

h. Alucinégenos ol 3 4 5 h. Alucinégenos O 4| 5 6 7
i. Opiaceos 0 3 4 5 i. Opiaceos ol 4| 5 6 7
j. Otros, especifique 0 3 4 5 j. Otros, especifique ol 4| 5 6 7

5. En los ultimos tres meses
¢con qué frecuencia deja de

hacer algo que deberia haber Ll

sual
men
te

Nunc 1lo2
a veces

hecho debido a su consumo
de (haga la pregunta para
cada sustancia mencionada
en la pregunta 2)?

Haga las preguntas 6y 7 para todas las
sustancias que ha consumido (pregunta1).

6. ¢Alguna vez un
amigo, un familiar o
alguien mas ha
mostrado preocupacion

por su consumo de
(haga la pregunta por
cada sustancia
mencionada en

a. Tabaco 0 5 6 7 8 SRR LY
b. Bebidas alcohdlicas 0 5 6 7 8 a. Tabaco 0 6 3
c. Mariguana 0 5 6 7 8 b. Bebidas alcohélicas 0 6 3
d. Cocaina 0 5 6 7 8 c. Mariguana 0 6 3
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e. Anfetaminas 0 5 6 7 8 d. Cocaina 0 6 3

f. Inhalables 0 5 6 7 8 e. Anfetaminas 0 6 3

g. Tranquilizantes o pastillas 0 5 6 7 8 £ Inhalables 0 6 2
para dormir

h. Alucinégenos 0 5 6 7 8 :a.s-l;riﬁ:g:ia“rzaa::erfn?r 0 6 3

i. Opiaceos 0 5 6 7 8 h. Alucinégenos 0 6 3

j. Otros, especifique 0 5 6 7 8 i. Opiaceos 0 6 3

j. Otros, especifique 0 2 3

7. ¢Ha intentado alguna vez
controlar, reducir o dejar de
consumir (haga la pregunta

para cada sustancia
mencionada en pregunta 1)
y no lo ha logrado?

No,
nun
ca

Si, en
los
ultimos
tres
meses

Si, pero

Nota: Si se ha inyectado drogas en los Ultimos tres meses, se
le debe preguntar sobre su patrén de inyeccidon en este
periodo, para determinar los niveles de riesgo y el mejor tipo
de intervencion.

8. ¢Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna droga?

a. Tabaco 0 6 3 (UNICAMENTE PARA USO NO MEDICO)
Si, en los Ultimos tres SI, pero no en
b. Bebidas alcohélicas 0 6 3 No, nunca ' meses los Ultimos tres
meses
c. Mariguana 0 6 3
d. Cocaina 0 6 3 Si se ha inyectado: ;o .
Intervencion breve:
- Unavez alasemanao h -
incluyendo la tarjeta
menos —_——> e .
. M de tres dias riesgos asociados
e. Anfetaminas 0 © 3 ! enos e_ res con inyectarse”
seguidos
f. Inhalables 0 6 3
. Tranquilizantes o pastillas ) . .
9 q °P 0 6 3 Si se ha inyectado: Requiere mayor
para dormir p .
- Madsde unavezala s evaluaciony
semana tratamiento mas
h. Alucinégenos 0 6 3 - Tres dias seguidos intensivo
i. Opiaceos 0 6 3
j. Otros, especifique o 6 3 Recuerde: para obtener los puntajes por sustancia, no

incluya las respuestas de las preguntas 1y 8.
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ANEXO 3. INTERVENCION BREVE

Informacién basica sobre Intervenciones Breves

- Lasintervenciones breves han demostrado ser efectivas en la atencién de personas con consumo
perjudicial o nocivo de alcohol y otras drogas, son de bajo costo y debido a su corta duracion,
pueden ser aplicadas en escenarios de atencién primaria donde priva la alta presiéon asistencial de
los profesionales sanitarios. Ademas, han demostrado ser Utiles entre los esfuerzos de prevencion
y los tratamientos mas intensivos.

- Al no ser intervenciones disefadas para personas con dependencia a sustancias, si proporcionan
un valioso marco que facilita la referencia a tratamiento especializado de los casos graves de
dependencia a sustancias y policonsumo o consumo de mas de una sustancia. En este sentido, los
profesionales de la atencidn primaria estan en una posicién privilegiada para identificar e intervenir
con aquellas personas cuyo consumo de sustancias es nocivo. O bien, incidir para que las personas
con dependencia acudan a un tratamiento mas intensivo.

- De manera general, se trata de intervenciones que tienen por objetivo identificar el consumo
nocivo de sustancias y motivar a las personas para que logren un cambio, ya sea reduccién o
abstinencia del consumo. Contienen seis elementos terapéuticos basicos que inducen la
motivacion al cambio y las hacen efectivas: Feedback, Responslibility, Advice, Menu of options,
Empathy y Self-efficacy, que comunmente se resumen con el acronimo FRAME S.

- Implican dar retroalimentacién sobre el consumo de sustancias, regresar la responsabilidad del
cambio a la persona, ofrecer consejo u orientacién y enumerar un menu de opciones sobre
conductas de cambio. Todo ello bajo un enfoque empatico que ayude a construir o fortalecer la
autoeficacia de quien recibe la intervencién breve (Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F,
Pienaar ED, Bertholet N, Daeppen IB, Saunders JB, Burnand B, 2018).

Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991y 2015)

Incluye una evaluacién estructurada, a través de instrumentos de tamizaje, sobre el
Feedback i consumo de drogas de la persona que solicita atencién. La evaluacion tiene por objetivo
i conocer el patrén de consumo y las consecuencias negativas asociadas a éste. :

Retroalimente a la
persona sobre las

consecuencias de
su consumo

La informacion recabada permite brindar una retroalimentacion sobre el estado de
salud en torno al consumo. De hecho, el mismo proceso de evaluacién le proporciona al
i usuario la oportunidad de ver reflejada su situacion, lo cual puede ser un elemento clave
para incrementar la motivacion al cambio. :

Responsibility i Aun cuando existan personas alrededor de quien consume interesadas en que se

- i suspenda este consumo, es vital que la decision de cambiar sélo pueda ser tomada por

Responsabilice ala : . ) . ; s
i el usuario o la usuaria, por ello se hace énfasis en que la responsabilidad de hacer un

persona del :

cambio i cambio en el consumo no depende de nadie mas, sino de si mismo o misma.
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Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991y 2015)

De identificar consecuencias negativas derivadas del consumo de sustancias, el
i profesional debe dar un mensaje claro sobre la importancia de modificar el consumo.
Incluso, un consejo sencillo por parte de un médico u otro profesional del primer nivel
Advice de atencion puede inducir un cambio en el consumo de algunos pacientes. :

i Por ello, el papel del profesional sera el de escuchar las necesidades e intereses de la
i usuaria o el usuario y sobre ello orientarlo para que la propia persona establezca una
i meta de cambio. '

Aconseje una
reduccion del

consumo o la : :
abstinencia i Esta meta puede ser: reduccion del consumo de drogas, implementar estrategias de :

i reduccion de riesgos y dafos, lograr la abstinencia del consumo o bien, buscar
i tratamientos de mayor duracién o complejidad, de acuerdo con las necesidades de los
i pacientes.

i Prescribir un objetivo o meta de cambio sin la participacion de la persona usuaria puede

Menu of options i no ser una estrategia adecuada, sobre todo, si aquello que se establece no tiene sentido

Ofrecer un mend . © No le parece viable a la persona.
de estrategias i Lo mas recomendable, es poner a disposicion de la usuaria o del usuario, un menu de
para que la i estrategias para que pueda seleccionar aquellas que mejor se ajusten a sus necesidades

persona elija cémo : y situaciones particulares.

quiere cambiar su . Cuando la persona tiene libertad de elegir y disefiar su propio plan de accién, es mas :
consumo : probable que persista en lograr el cambio. '

La forma en la que el terapeuta se acerca y se dirige a la persona que usa alcohol y/
Empathy - drogas es fundamental. -

i Las intervenciones breves efectivas destacan la importancia de realizar acercamientos

Sea empaticocon L . o . .
i empaticos que incrementen la motivacion al cambio en los pacientes.

la persona, no i i
critique, no juzgue, : 'Ncluso cuando los pacientes son “confrontados” con la realidad de su consumo o los
sea sincero i problemas relacionados, es necesario que dicha aproximacion se lleve a cabo de manera

i altamente empatica.

Self-efficacy : Un objetivo central en las intervenciones breves para la reduccién del consumo de
sustancias es potenciar o fortalecer la autoeficacia del paciente. La autoeficacia es un
© constructo que hace referencia a la creencia de la persona en su propia habilidad para
enfrentar o lograr de manera exitosa alguna tarea especifica (Bandura, 1977). :

Fortalezca la
autoeficacia de la
persona en que
lograra un cambio
en su modo de
consumo

i La labor del terapeuta en este caso es propiciar la autoeficacia de la persona usuaria de
i sustancias destacando sus capacidades para lograr una reduccion o la abstinenciaen el
i consumo y reforzar la confianza en ella misma para lograr el cambio. :
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