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Adolescencias:
Un mundo de preguntas Il Encuesta Mundial de

Salud Adolescente SHS, 2012 Uruguay

* Se aplicé una encuesta auvtoadministrada
y anonima a adolescentes liceales de 2°,3°
y 4° perienecientes a una muestra
probabilistica tomada al azar de todos los
liceos puUblicos y privados del pais

 Se estudiaron hdbitos y conductas entre
ellas el consumo de alcohol




RESULTADOS

70% consumid alguna vez en

su vida alcohol no existiendo

diferencias por sexo ni lugar
de residencia

A los 13 anos la mitad ya
experimento con la droga

50% consumio en el Ultimo
mes

37.5% consumid de 1 a 5 dias
en el Ultimo mes

20% de los de 16 anos y mas
= consumieron 6 veces o mdads
en el mes




21,8 % de los adolescentes escolarizados han estado
enfermos, o han tenidol problemas con su familia o
amigos, han faltadorallliceo’orse han metido en peleas
por causa de beber alcohol

alos 13
1 de 10 3 de cada AR oS .
consumio sobre 10 16 anos

niveles de G 13% 5000

intoxicacidon en borrachera
salidas del ultimo
mes

alguna vez abusan abusan
en su vida |



El patron de consumo abusivo de alcohol aumento
la probabilidad de participar en peleas.

En todos los casos los consumidores habituales de
alcohol son los que muestran mayor probabilidad
de fomar riesgos

Conductas de riesgo Consumo de alcohol
en Ultimo mes %

Subir a vehiculo cuyo 27,1
conductor tomo
alcohol

No usar cinturon de 76,6
seguridad

Pertenecer a un grupo 8,5
violento




7,57

No consumo de
13 % alcohol

Consumo habitual
de alcohol




El patron de consumo en
adolescentes y jovenes es un
problema de Salud Publica

Estamos
comprometidos
y esperamos el
compromiso de

todos

Gracias !!!

e
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ORDENANZA N° 485

°) Deberan, asimismo, las Instituciones registrar las actuaciones
cumplidas en cumplimiento de la presente norma, tanto en las .
Emergencias como en los “ESPACIOS ADOLESCENTES”,
comunicéndolas en la forma de estilo al Sistema Nacional de
Informacién (SINADI) del Ministerio de Salud Publica, efectos de
habilitar su monitoreo, evaluacion y difusién de resultados.
Comuniquese. Tome nota la Direccion General de la Salud y el

Sistema Nacional de Informacién (SINADI). Cumplido, archivese.

ord. N 415

Ref. N°

CR.-

< -4

Dra. SUSANA MUNIZ
MINISTRA DE SALUD PUBLICA




JOSE ARTIGAS Menisterdo de Jalud Piblica

iGN DE LOS PUEBLOS LIBRES
BICENTENARIO.UY

Montevideo, 7§ SET. 201
VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 485 de 5 de julio de 2013; 0 R D E N A N Z A

RESULTANDO: I) que de acuerdo a la misma toda persona entre 10
(diez) y 24 (veinticuatro) afios de edad que consulte en un Servicios de
Atencion de Urgencia del Sistema Nacional Integrado de Salud, asi como N O 5 4 1
en Servicios de Emergencia Médica Moviles, por intoxicacion
alcohélica o por situaciones en que el alcohol sea determinante en la
ocurrencia del hecho que determina la pérdida del estado de salud, debera
referenciarse al “ESPACIO ADOLESCENTE” publico o privado que
correspondiere para la realizacion de una evaluacién integral de salud;
CONSIDERANDO: que a fin de reguardar la identidad de las personas
y en concordancia con lo establecido por el Literal C) del Articulo 17 de
laLey N° 18.331 de 11 de agosto de 2008, es conveniente que la ficha de
registro permanezca en la Orbita del prestador del usuario;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto en la Ley N°
9.202 (Organica se Salud Publica) de
Articulo 5° literal A) de V° 18.211 de 5 de diciembre de 2007;

A MINISTRA DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

) ) en la pagina web del Ministerio de Salud Publica, el cual las
Modificase el numeral 6°) de la Ordenanza Ministerial N° 485 de 5

de julio de 2013, el que quedara redactado de la siguiente forma: B e —

“6°) Las Instituciones deberéan registrar las actuaciones cumplidas Comuniquese. Tome nota la Direccién General de la Salud.

de acuerdo a la presente norma, tanto en las Emergencias como en Cumplido, archivese.

os “ESPACIOS ADOLESCENTES” segun las pautas publicadas



La Ordenanza N° 541 establece
e

La ordenanza N° 541 establece que toda persona entre 10
y 24 anos inclusive, que consulte en un Servicio de
atencion de urgencia del Sistema Nacional Integrado de
Salud, asi como en Servicios de Emergencia Medica
Moviles por :

Intoxicacion alcoholica en cualquiera de sus grados o toda
situacion en gue el alcohol sea determinante o
contribuyente en la causa que determino la pérdida del

estado de salud y gue motive la consulta de urgencia

era referido al alta al Espacio Adolescente de St
prestador

para la evaluacion integral de salud y tratamiento y
derivacion oportuna segun el caso. ~~




ORDENANZA N°541 FUNDAMENTACION
-

vLa intoxicacion aguda es una forma de abuso.

vSegun la ultima encuesta de la JND, uno de cada tres
estudiantes de 12 a 17 anos dice haber tenido un episodio de
borrachera en los ultimos 15 dias.

vLa atencion en emergencia (puertas y moviles) es muy
frecuente.

vEn la misma no siempre es posible realizar una evaluacion
integral, y la intervencion correspondiente.

v Luego del episodio agudo en general no hay. seguimiento
ambulatorio. Por lo tanto se pierde una valiosa oportunidad de
tratamiento. /p



ORDENANZA N°541
OBJETIVO

Lograr la continuidad de la atencion y el
seguimiento de adolescentes y jovenes
gue consulten en los servicios de
emergencia y moviles por intoxicacion
alcoholica aguda y/o problemas
vinculados al consumo de alcohol.

-



Se espera poder :

Contribuir a la disminucion de los
episodios de abuso y problemas
asoclados a los mismos

Sensibilizar a los equipos de atencion en
emergencias y urgencias para lograr
problematizar el consumo en
adolescentes en contraposicion a la

naturalizacion del mismo /




Qué se busca al derivar al
Espacio Adolescente

Promover la atencion y el control de salud

Lograr una recepcion amigable generando
vinculo de conflanza que permita participacion
en el proceso

Problematizar el consumo de alcohol

Fortalecer la autonomia para la toma de
decision y motivacion para el cambio de

conducta

Derivar en caso de necesidad



Historia clinica del adolescente
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Ficha de Registro Drdenanza MSP 485
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Guia para deteccion de consumo de
alcohol e intervencion breve para
adolescentes y jovenes

DETECCION DE
CONSUMO DE ALCOHOL
INTERVENCION BREVE PARA

Adolescentes
y Jovenes




A POCKET GUIDE FOR

ALCOHOL SCREENING
AND BRIEF INTERVENTION

=YOUTH

NIAAA
2011 Edition www.niaaa.nih.gov

Guia elaborada por el Instituto Nacional de Abuso de
Alcohol y Alcoholismo de (EEUU), en colaboracion
con la Academia Americana de Pediatria




Es una Herramienta...
e

- Deteccion precoz : a partir de los 9 anos

- Con base empirica (screening y estratificacion
de riesgo)

De facil aplicacion en diferentes escenarios
(consultorio, servicios de emergencia)

Incluye aspectos de prevencion primaria
(pregunta sobre los amigos)



Reverso de la Guia de bolsillo

Indicaciones, definiciones, intervencion breve
Aspectos legales
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INTERVENCIOH BREVE PARA

Adoles




1- Adaptacion de Definiciones

Unidad de Bebida Estandar (UBE) 10 g etanol

@ @ 1 medida de
1 vaso de whisky 25ml

1 copa de

cerveza vino




A qué llamamos un trago borrachera o abuso?

Para medir la intensidad del consumo utilizamos la clasificacién
adoptada por el Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD). Se
diferencia la ingesta entre varones y mujeres. La Unidad de Bebida
Estandar (UBE) corresponde a 10 g de alcohol puro (etanol).

Las bebidas mostradas en el cuadro son de diferente tamano, pero
cada una contiene la misma cantidad de alcohol puro (20 gramos).

1 medida de bebidas destiladas

por ej.: whis
Contiene Contiene Contiene
5% de alcohol 12% de alcohol ' | 40% de alcohol

1 trago = 2UBE = 20 gramos de alcohol

3 latas o un litro 2 litros 4 litros
ET" 3 ‘:hbotellade 750 cc 1 botella de 750 cc 2 botellas de 750 cc

Destilada 3 medidas 6 medidas ¥ lifro

:Qué bebidas alcohdlicas

consumen los adolescentes en la actualidad?

Todos los tipos y clases. Segun el OUD (2010), la cerveza es la
mas preferida, siendo consumida por el 45 % de los estudiantes de
ensefianza media encuestados en Uruguay. En los fines de
semana, el consumo de bebidas destiladas es mayor que el de
cerveza y vino. La “previa” constituye actualmente un ritual que
antecede a la salida, durante la cual se ingieren grandes cantidades
de alcohol. Los jovenes tienden ademas a mezclar alcohol con
bebidas energizantes, con alto contenido en cafeina para sentirse
“menos borrachos”, pero son mas propensos a conductas de riesgo.




Episodio de Abuso o trago
borrachera

De acuerdo al Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol y
Alcoholismo (NIAAA por su sigla en inglés), un episodio de
abuso corresponde a la ingesta de:

9a13anos EED 3 tragos
14 a 15 aios [jjjj 4tragos 9a17anos [jjj 3 tragos
Mas de 16 anos EEEED 5tragos




2- Adaptacion de los Recursos

IRfermacion sehre Espacios adelescentes de todo
el territernoe Nacienal en::
NttpH/AWWWEmMSpguUbuy/uc 5046157 tim

CD con mapa pais, doende ubicarlos 108 ESpacios
Adoelescentes

IRfermacion general sehre atencion de saltid
Atencion al usuano: tel:0800-44-44 ISP

ASesoramiento en sittacienes de consumeo de
sustancias tel *1.020




3- Adaptacion de Aspectos legales

LLeyd.8.335 articulo 24 sebre confidencialidad para
adolescentes.

Salvo cuando a juicio del profesional actuante o
de la Direccion Tecnica del Servicio de salud
exista riesgo grave para la salud del paciente o
terceros

Si el adolescente esta sele preguntane guien
guUerfia gue loracompanase eEn ese Memento




Anverso de la guia de bolsillo

Contiene los 4 pasos a seguir por el
teécnico actuante

Para TODAS las porsonas... Para personas que N consuman
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Paso-1 Evaluacion de riesgo

Para TODAS las personas... EI rlesgo eS Valorado
PASO1: Formdezpuguis P de acuerdo a

Para nifos y adolescenias entre 11 y 14 anos, comienae con la pregunta
. Elija la pragunta que comasponds a la edad. Excluya al
alcohol por motivos raligiosos.

Edad escolar (sntre 9 y 11 afios)

Amigos: ;Cualguier consumo? Usuario: ;Cuaiquier consumo?

“£ Tienes alglin amigo que haya “LY tw? - palguna vez bebise mds
bebido ceneza, vino o alguna de uno3 snros de cuakgui er
behida con aleohol en el Gitimo ’ behida con alcohol
afo ¥
CUALGQUIER consumo:
CUALQUIER consums genera Alto Riesgo

preccupacidan

Adolescentss entra 11 y 14 afios

Amigos: ;Cualquier consumao? Usuaro: ;jCudntos dias?

i Tienes alglin amigo que haya “En &l afio pasado, jcudnios dizs
bebido cerweza, vino o alguna bebiste més de unos sorbos de
ebida con alcohol en el ditimo cualquier bebida con alcohol 7

afo?

frecuenclia de

CUALQUIER consumo:

CUALGUIER consumo genera Moderado of L lalle o
Preccupacicn {dependiando da adad y fecuencis)

Adclescentes entre 14 y 18 afios

Usuario: ; Cudntos dias? Amigos: ;Oué cantidad?

COoONsumo

“iEn el pasado afo, cuantos dias “5i tus amigos beben, jouantos
bebiste méa de unoa sorbos de tragos toman habitualmente
cualquier bebida con alcohol?™ &N una ocasidn?

- Moderado, of 100 [ Abugo de alcohol por amigos
{depandiando de ka edad y B frecuencia) QENETa PreQcUpackin.
{Ver &l dorso “ ;A qué Bamamces un Fraga,
bomachara o abuso?™).




PASO 1: Formule 2 preguntas

Para nifios y adolescentes entre 11 y 14 afios, comience con la pregunta
sobre los amigos. Elija la pregunta que corresponde a la edad. Excluya el
consumo de alcohol por motivos religiosos.

Edad escolar (entre 9 y 11 afios)

Amigos: ;Cualguier consumo?
=i Tienes algun amigo que haya
bebido cenveza, vino o alguna
bebida con alcohol en el Gltimo >
ano?”
CUALQUIER consumo genera
preocupacion

Usuario: ;Cualguier consumo?

=&Y tu? - jalguna vez bebiste mas
de unos sorbos de cualquier
bebida con alcohol?™

CUALQUIER consumo:
Alto Riesgo

Adolescentes entre 11 y 14 afios

Amigos: ;Cualguier consumo?

=i Tienes algan amigo que haya

bebido cernveza, vino o alguna

bebida con alcohal en el dltimo
ano?”

CUALQUIER consumo genera
preccupacion

Usuario: jCuantos dias?

“*En el ano pasado, jcuantos dias
bebiste mas de unos sorbos de
cualguier bebida con alcohol ¥

CUALQUER consumo:
Moderado of 13 =T
idependiendo de edad y frecuencis)

Adolescentes entre 14 y 18 afios

Usuario: ;Cuantos dias?

=i En el pasado ano, cuantos dias
bebiste mas de unos sorbos de
cualquier bebida con alcohol ™

[Baj8, Moderado, o [TEY TP

{dependiendo de la edad vy la frecuencia)

>

Amigos: ;Qué cantidad?

“Si tus amigos beben, jcuantos
tragos toman habitualmente
&N una ocasion?

Abuso de alcohol por amigos
QENEera preccupacion.
(Ver al darso “ A qué lamamos un traoo,
homachera o abusa?").




PASO 2: Guie al usuario

¢ Tus amigos
consumen alcohol?

Ni el usuario ni sus amigos El usuario no consume, pero
consumen sus amigos si lo hacen.

* Alentar la opcion de no * Alentar la opcion de no
consumir y de que sus consumir

amigos no beban. Considerar con un tono
neutro: “Cuando tus amigos
estan tomando alcohol , y tu
no consumes...hablemos un
poco mas de eso.” Siel
paciente admite que si bebe,
vaya al paso 2 para pacientes
que consumen. De lo
contrario, vea mas abajo.

\ 4

* Reforzar las opciones saludables alentandolo.
* Reafirmar las razones para no consumir.

* Educar, si el paciente esta abierio a ello, sobre riesgos en el
neurcdesarrollo y una posible dependencia al consumo de alcohol
en el futuro.

) 4 v

* Indagar como su paciente
piensa no consumir mientras
sus amigos si lo hacen.

* Aconsejar sobre los riesgos
de viajar en un vehiculo cuyo
conductor ha consumido
alcohol u otras drogas.

* Reevaluar en proxima
consulta.

* Reevaluar a mas tardar en
un afno.




PASO 2: Evale el riesgo >

¢ Cuantos dias en el Gltimo afo bebié su paciente?

1-5dias 6-11 dias 12-23dias 24 -51dias 52+ dias

Alto Riesgo
Bmve antrevista motivaclonal
y posible derlvacidn.

Riesgo
Moderado Coumsajs bieve
o entrevista motlvaclonal

Niveles de riesgo estimados por edad y frecuenda de consumo en el Gitimo ana.

Consumo de alcohol por los amigos:

* Para nifios y adolescentes entre 11 y 14 afos: Preocupa tener
amigos gue consumen.
Adolescentes entre 14 y 18 afios: Preccupa tener amigos que
presentan abuso de akcohol. Recientes estudios estiman gue los niveles
para abuso de alcohol comienzan con 3 a 5 tragos, dependiendo de la
edad y sexo.

Incorporar a lo que usted ya sabe sobre el desarrollo fisico y
psicosocial del paciente en su evaluacion de riesgo, junto con otros
factores relevantes, tales como el nivel de apoyo familiar, los habitos de
beber y fumar de los padres y hermanos, el funcionamiento escolar,
problemas con la autoridad, entre otros.

Para pacientes con riesgo moderado o alto:

* Preguntar sobre patron de consumeo: “;Qué cantidad habitualmente
bebes? ;Cuanto es lo maximo que has bebido en una ocasidn?” Si el
usuario reporta abuso/borracheras, pregurtar: *; Cada cuanto bebes de
esta forma?”

Preguntar sobre problemas experimentados o riesgos asumidos:
incluye como ejemplo obtener calficaciones mas bajas o perder clases;
beber y conducir o viajar en un vehiculo cuyo conductor ha bebide;
tener relaciones sexuales sin preservativo; participar en peleas; salir
lesionado; tener blackouts de memoria; perder el conocimiento.
Preguntar si el paciente ha consumido alguna otra sustancia para
sentirse bien en el Gtimo afio, y considerar la utilizacidon de otras
herramientas de ser necesario.




PASO 3: Aconseje y trate B
 Bajo riesgo:

* Proporcionar consejo breve para dejar de consumir.
+ Tomar en cuenta lo positivo: fortalezas y habitos saludables.
+ Explorar e incidir sobre la influencia de amigos que consumen.

Riesgo Moderado:

i Tiene el paciente problemas relacionados con alcohol?

- Sl no tiene problemas, reforzar con consejo breve.

- Si tiene problemas: entrevista motivacional.

Preguntar si la familia sabe (ver Alto Riesgo para sugerencias).
Coordinar seguimiento, de preferencia en un mes.

* Llevar a cabo breve entrevista motivacional.

* Preguntar si la familia sabe...
- 8i no, considerar quebrar la confidencialidad (previo aviso).
- 8l lo sabe, solicitarle permiso para hablar con la familia.

* Considerar derivacion para evaluacion o tratamiento.

+ Si observa signos de peligro inminente (beber alcohol y manejar,
consumir alcohol con otras drogas, episodios repetidos de ingesta
abusiva de alkcohol) tomar decisiones para proteger al paciente.

* Coordinar seguimiento en un mes.

PARA TODO USUARIO QUE CONSUME ALCOHOL

* Colabore en una meta personal y un plan de accién para su
paciente. Para algunos la meta sera aceplar la derivacion a un
tratamiento especializado.

= Aconseje a su paciente que no consuma alcohol si maneja y que no
viaje en un vehiculo si el cond uctor bebid alcohol.

* Planifique una entrevista psicosoclal para la proxima consulta en
casode sernecesario.




Paso 3- Consejo y tratamiento

Intervencion breve

ES Una estrategia de asistencia en un
tiempo limitado, CUyo 6RJetiVe es el cambio de
compoertamiento; promeviende en el adoelescente
SU autenemia;, atrbuyendole la capacidad
de asumir la iiciativay la respensabilidad per;
SUS elecciones.




PASO 4: contintie en seguimiento apoyando

LPudo alcanzar y sostener las metas?

Los usuarios pueden no retornar para un seguimiento especifico en
alcohol, pero si por otras causas. Siempre pregunte por uso de alkcohol y
problemas asociados.

Revise las metas y evalle si pudo ser capaz de alcanzary sostener las

mismas.

F Mo, el usuario no pudo alcanzar/ sostener sus metas:

+* Reevaluar el nivel de riesgo (ver Paso 2 para bebedor).

* Reconocer que el cambio es dificil, que es frecuente no lograrlo en
el primer intento, y gue alcanzar metas es un proceso de aprendizaje.
Tener en cuenta aspectos positivos:

- elegiando la honestidad vy el esfuerzo.

- consolidando los puntos fuertes.

- apoyando cualquier cambio positivo.

Relacionar el consumo con consecuencias negativas o
problemas como forma de incrementar la motivacidn.

Identificar y abordar desafios y oportunidades en alcanzar las
metas.
Si estas medidas no logran ponerse en marcha, considere:

- involucrar a la familia.

- derivar para una siguiente evaluacian.

* Reforzar la importancia de la o las metas y del plan, renegociar pasos
especificos, si es necesario.

* Guiar, completar o actualizar la entrevista psicosocial en forma
integral.

k 5i, el paciente pudo alcanzar/ sostener sus metas:

* Reforzary apoyar la continua adherencia a las recomendaciones.

* Tener en cuenta aspectos positives: Elogie el progreso y consolide
los puntos fuernes vy decisionas saludables.

* Marcar futuros objetivos a panir de los anteriores.

* Guiar, completar o actualizar la entrevista psicosocial en forma
inteqgral.

* Reevaluar en forma anual.




Paso 3- Consejo y tratamiento

entrevista moetivacional es una nerramienta
[Stencia directa, centrada en el usuaro
para provocar Un camnio en el



Paso 3y 4 - En el Espacio Adolescente

¢ Historia clinica integral

¢ \/alorar todas las dimensiones de la vida
del adolescente segun SIA

¢ Considerar aspectos psicoemaocionales .
la necesidad o no de atencion salud
mental

¢ Llenado de la ficha




La percepcion del riesgo es un proceso gue varia
segun los grupos y épocas

la aceptabilidad del
riesgo puede cambiar
cuando

los comportamientos de

riesgo se vuelven parte
habitual

de las rutinas cotidianas




Esta intervencion tiene el objetivo de ser
aplicada para mejorar el bienestar de
cada uno de los adolescentes que han

sufrido un evento adverso por el alcohol

Creemos que estos eventos pueden ser el
punto de partida e inflexion para
promover cambios en el adolescente , su
entorno, la familia y toda la sociedad de
la cual ,nosotros los médicos y todo
integrante de los equipos de salud, somos
parte y estamos en un lugar de privilegio
para actuar

CONFIAMOS EN EL COMPROMISO D
TODOS Il “




