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siglas en inglés). Todo el material incluido en esta publicacion, excepto el tomado de
recursos con derechos de autor, es de dominio publico y se puede reproducir y copiar sin el
permiso de SAMHSA o los autores. Citar la fuente es apreciado. No reproduzca ni distribuya
esta publicacion por una tarifa sin aprobacion especifica y escrita del Northeast and
Caribbean Addiction Technology Transfer Center (NeC ATTC). Para mas informacion sobre
como obtener copias de esta publicacion, llame al (787) 785-4211.
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Es un periodo del desarrollo humano caracterizado por cambios fisicos, incluyendo un
proceso significativo de maduracion cerebral, cognitivo y emocional, ademas de la aparicion
de algunos trastornos de salud mental (entre los 10 y los 20 afios). Es fundamental
comprender el desarrollo neuroldgico y cémo se ve afectado por los multiples factores de
riesgo que surgen durante este periodo.

puede ser mas susceptible al
estres

alcanza su mayor tamafio en
la adolescencia temprana

&

se adapta mejor a los
cambios

continda madurando, incluso
después de que deja de crecer

adaptarse a diferencia de los nifios y adultos

se desarrollan algunos trastornos
mentales durante este periodo

esté listo para aprender y e requiere mas horas de suefio,

*Para acceder a hoja informativa: El cerebro de los adolescentes: 7 cosas que usted debe saber,
presione aqui. Tomado y adaptado de NIH (2020): https://www.nimh.nih.gov/health/publications/
espanol/el-cerebro-de-los-adolescentes-7-cosas/




Y QM dicen. Uss duibs sobre el uso do sustoncias en adbloscentes en Plerts 7€wo?

 Las sustancias mas utilizadas por los estudiantes en el afio anterior a la encuesta fueron alcohol
(33.0%), marihuana (9.4%) y tabaco (6.1%).

» El 3.3% de los adolescentes indicé haber usado pastillas no recetadas para “coger una nota” y
en el pasado afo solo 2.9% report6 el uso de inhalantes.

« Aunque el porciento de uso varia, las sustancias mas utilizadas por los estudiantes fueron
alcohol, marihuana y tabaco.

*Fuente: Moscoso Alvarez MR, Colén Jordan HM, Reyes Pulliza JC, Rodriguez Figueroa L. El uso de substancias en los escolares
puertorriquefios: Andlisis por Areas de Servicio de Prevencion, Consulta Juvenil 2018-2020. Administracién de Servicios de Salud
Mental y Contra la Adicciéon, Bayamén, Puerto Rico, 2020.

» Décadas de investigacion demuestran que el consumo de sustancias entre los jovenes se
puede prevenir abordando los factores de riesgo y fortaleciendo los factores de proteccion.

« Los factores de riesgo para el consumo de sustancias pueden estar asociados a experiencias
adversas en la infancia, trauma u otros trastornos de salud mental y factores ambientales. Estos
aumentan la probabilidad de que un joven consuma alcohol, drogas ilicitas o0 medicamentos
recetados por razones no médicas.

« El uso repetido o cronico de sustancias puede, a su vez, cambiar la estructura y los sistemas
funcionales del cerebro del adolescente que se encuentra en un periodo de desarrollo
particularmente sensible. Esto aumenta la vulnerabilidad a la adiccion y otros resultados
negativos.

*Fuente: Unleashing the Power of Prevention, National Academy of Sciences, 2015, page 3
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Utilizar una préactica basada en evidencia que
ha demostrado ser efectiva para cernir,
intervenir brevemente y referir a tratamiento a
aguellos adolescentes que estén a riesgo de
desarrollar un trastorno por uso de
sustancias.

SBIRT = (Cernimiento, Intervencion Breve, Referido a Tratamiento)

Un enfoque de salud publica basado en evidencia cientifica,
comprensivo e integrado para la prestacion de servicios de
cernimiento, intervencion temprana y referido a tratamiento
para personas con trastornos por uso de sustancias, asi como
para aquellos que estan en riesgo de desarrollarlos.

 Abordar el uso de sustancias como parte de la salud integral de los jovenes.

« Aumentar la identificacion temprana de los jovenes en riesgo de desarrollar trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas.

« Concienciar y educar a los jévenes sobre los riesgos asociados con el uso de sustancias.

« Motivar a los jévenes en riesgo a reducir el consumo de las sustancias peligrosas y nocivas para
la salud, asi como adoptar un comportamiento que promueva la salud.

« Motivar a los jovenes a buscar ayuda y facilitar su acceso a servicios de salud a aquellos con o
en riesgo de desarrollar un trastorno por uso de sustancias.

« Fomentar la atencion continta, integrando la prevencion, servicios de intervencién y tratamiento.



Centros orientados al trauma

Salas de emergencias

Centros de cuidado ambulatorio
Centros escolares

Clinicas de comunidad

Centros de consejeria

Corte de Drogas

« Centros de cuidado primario, oficina del/la pediatra

e Centro con base de fé

Programas de ayuda luego de la escuela
« Centros de tratamiento
« Clinicas de servicios para VIH

e Clinicas dentales

« Programas de ayuda al empleado

Detectar / Identificar 9 Intervencién breve

Es el proceso de Una conversacion
avaluo de jovenes en que tiene el

riesgo de desarrollar propadsito de prevenir
un trastorno por uso el consumo de

de sustancias. sustancias, fomentar
la reduccién o que se

descontinle el uso

e Referld_o a tratamiento i Ak el A PF
y seguimiento

Conectar con servicios
de tratamiento
especializados para los
trastornos por uso de
sustancias y dar
seguimiento para
apoyar la efectividad a
largo plazo.




écofrw se dbtbrmina ol mésgo?

El riesgo se determina a través de la administracion de un proceso de avalio usando S2BI
(Screening 2 Brief Intervention)

Durante el pasado afio, ¢cuantas veces ha consumido alcohol, tabaco, marihuana, inhalantes, etc.?

Oportunidad de _ Riesgo moderado Alto riesgo
prevencién

Uso semanal

v

Orientacién para reforzar Se realizan las preguntas S2BI para identificar la

conductas y estilos de vida necesidad de una breve intervenciéon

saludables Uso de medicamentos prescritos, tabaco, marihuana, inhalantes, etc. (se pregunta por separado)

v v

3 AN 7€ . N L 1
Breve consejo Breve consejo Breve consejo

Brindar exhortacién para Brindar exhortacién para Brindar exhortacién para
que se descontinte el uso que se descontinte el uso que se descontinue el uso

Reducir comportamiento Reducir comportamiento
de riesgo de riesgo

Facilitar referido para
tratamiento de salud mental/
uso de sustancias




Y Qw%u?e se usa al WWM SB‘RT 4

SBIRT utiliza el lenguaje de cambio de la Entrevista Motivacional, a través de los 4 principios
de la misma:

COLABORACION ACEPTACION COMPASION EVOCACION

/’ 6 céu/as a recor/m*/

En el periodo de la adolescencia
ocurre un proceso significativo de
maduracion cerebral, cognitivo y
emocional, ademas de la aparicion
de algunos trastornos de salud
mental.

La investigacion demuestra que el consh

de sustancias entre los jovenes se puede
prevenir abordando los factores de riesgo y
fortaleciendo los factores de proteccion.

EMPATIA

SBIRT ha sido implementado en varios escenarios con éxito.

SBIRT es un enfoque de salud publica basado en evidencia cientifica, comprensivo e
integrado, para la prestacion de servicios de cernimiento, intervencién temprana y
referido a tratamiento para personas con uso problematico o trastornos por uso de
sustancias.

SBIRT consta de 3 pasos esenciales: (1) Cernimiento, (2) Intervencion Breve,
(3) Referido a tratamiento y seguimiento estructurado y orientado a los objetivos, que
se basa en el acercamiento de Entrevista Motivacional.

SBIRT ha demostrado ser eficaz en el cernimiento, intervencion y referido a tratamiento
cuando se tienen los recursos disponibles para su implementacion. @
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Recursos /os/nmg&s para ba Lm]a&menfacwn de

Informacién sobre sustancias y
adolescentes

https://teens.drugabuse.gov/

Hojas informativas sobre

T e https://sbirt.webs.com/fact-sheets

Hojas informativas sobre temas
j https://store.samhsa.gov/

diversos
Material educativo sobre SBIRT https://sbirt.webs.com/brief-intervention-part-one
Curriculo sobre SBIRT https://shirt.webs.com/curriculum

Simulaciones en linea sobre

SBIRT con Adolescentes https://sbirt.webs.com/simulation-training-programs

Curriculo de ensefianza para el

R e SBIRT Adoessanton https://sbirt.webs.com/instructor-toolkit

Simulaciones en linea de SBIRT
para proveedores en entornos

de cuidados criticos, cuidados https://kognito.com/products/behavioral-health
ambulatorios, tele-medicinay
no clinicos.

McPherson, T., Goplerud, E., Bauroth, S., Cohen, H., Storie, M., Joseph, H., Schlissel, A.,
King, S., & Noriega, D. (2019). Learner’s Guide to Adolescent Screening, Brief Intervention
and Referral to Treatment.






