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Presentacion

Fortalecer la calidad de vida en un espacio laboral es un desafio sistematico que
requiere el compromiso de todos quienes participan en ély, ademas, el soporte que
puedan proveer sus redes externas, pues resultan ser situaciones donde actdan

simultaneamente factores ambientales, individuales y familiares.

Cuando una organizacion laboral se coordina y genera planes de accion para
prevenir el consumo de sustancias, hace hincapié en la importancia que tiene este
problema de salud en las personas que trabajan en la organizacion y, asimismo,
reconoce la necesidad de atenderlo de manera integral. Considerando esto, es
recomendable que —cada plan de accion— incluya, por una parte, instancias de
orientacion para resolver consultas ante un posible consumo de sustancias y, por
otra, defina procedimientos para hacer derivaciones hacia el sistema de salud
cuando corresponda; en suma, prestar asistencia y contencion frente a una persona
que presenta este problema que puede afectar tanto su desarrollo integral como

su desempeno laboral.

Bajo esta mirada, las acciones que se realicen para mejorar la calidad de vida de
quienes trabajan ayudaran a construir una cultura preventiva en la organizacion.

Se avanzara en ese sentido en la medida en que todas las estrategias y acciones
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planificadas se articuleny potencien entre si. Asi, por ejemplo, a partir del momento

en que unainstitucion pone en marcha un proceso de deteccion temprana, diferentes
actores asumen unrol protagonico orientado a sensibilizar, a reconocer los riesgos
y recursos en la organizacion y a articular la atencion que sera entregada a una

persona que presente un problema asociado al uso de alcohol y otras drogas.

Esta Guia para la Deteccion Temprana en el Ambiente Laboral entrega herramientas
para apoyar estos procesos. Este material entrega una propuesta conceptual y
metodologica que contribuye a fortalecer y ahacer mas eficaces las intervenciones
preventivas, construyendo —con y desde la organizacion— un espacio laboral capaz
de brindar condiciones para el bienestar de las personas que alli trabajan y, en

especial, para quienes enfrentan problemas por el uso de sustancias.
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12 PARTE

CONSIDERACIONES PREVIAS






Consideraciones previas

El consumo de alcoholy otras drogas puede estar presente en las organizaciones
laboralesy para ello es necesario generar oportunidades de apoyo a las personas
que tengan problemas relacionados a dicho consumo. Una de estas oportunidades
la constituye el proceso de deteccion temprana, que es la accion de anticiparse a
los riesgos asociados al consumo de sustancias.

Desde esta mirada, la deteccion temprana permite identificar factores de riesgo
0 algln tipo de consumo, ast como también activar distintos procedimientos de
apoyo, con el fin de otorgar una respuesta adecuada a las necesidades de las
personas.Desde un punto de vista global, la deteccion temprana es una estrategia
para instalar, organizar y conducir, de manera anticipada, el proceso preventivo

en cualquier institucion.

Existen tres enfoques que estan en la base de las intervenciones asociadas a
procesos de deteccion temprana: el enfoque de los determinantes sociales de

la salud, el enfoque de derechos y los conceptos de bienestar y vulnerabilidad.
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1. Enfoque de los determinantes sociales de la salud

El enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS) nos invita a mirar y
a entender cuales son las condiciones sociales y culturales que llevan a que las

personas vean deterioradas sus situaciones de bienestar y desarrollo humano.

Este enfoque permite, en particular, responder interrogantes sobre por qué algunas
personas generan practicas de consumo perjudicial o problematico y otras no. Al
respecto, es interesante analizar las caracteristicas demograficas (sexo, edad,
etnia), estilos de vida, redes sociales y comunitarias, condiciones de vida y de
trabajo de esas personas, asi como las condiciones socioeconomicas, culturales
yambientales de sus territorios de pertenencia.

En Chile, gran parte de la poblacion laboral se caracteriza por una bajo nivel de
participacion en procesos de toma de decisiones, escasa participacion politica,
bajo acceso a servicios de salud, precarizacion de los sistemas de apoyo social,
discursos restrictivos sobre el consumo de sustancias, entre otras. Frente a
estas condiciones existe la necesidad de atender los fenémenos de desigualdad
y jerarquizacion que afectan a determinados grupos sociales, quienes sufririan
consecuencias negativas mas marcadas al asociarse a ellos el fenomeno del

consumo de sustancias.

TARLOV, A. (1996). Social determinants of health: The sociobiological translation. En D. Blane, E. Brunner & R.
Wilkinson (eds.). Health and Social Organization: Towards a Health Policy for the 21st Century.London UK: Routledge.
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Condiciones socioculturales de las determinantes sociales de salud

Condiciones sistémicas Condiciones estructurales Condiciones psicosociales

- edad - abandono escolar

- etnia - precariedad laboral

- clase social - inseguridad barrial

- género - desarticulacion comunitaria
- lugar de residencia - disminucion de recursos

Sibien a veces es dificil comprender la relacion directa entre la desigualdad y el
consumo de alcohol y otras drogas, el transito por los mecanismos especificos
de exclusion si puede orientar de forma efectiva los procesos de observacion e
intervencion que requiere un abordaje preventivo.

Por ejemplo: una persona que presente inestabilidad laboral o precarizacion de su
situacion contractual esta expuesta a largas jornadas laborales, baja presencia en
el hogar, estrés laboral, entre otras condiciones que afectan su bienestar.

Las condiciones mencionadas en este ejemplo pueden potenciar los problemas
asociados al consumo de sustancias, es decir, dichas condiciones pueden ser
factores de riesgo y vulnerabilidad a los que esa persona, en tanto trabajadora,
esta expuesta. As, es importante considerar que todas ellas (en distintos niveles
de combinacion) pueden determinar e influir en la salud de quienes trabajan en

una organizacion.
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2. Enfoque de derechos

Elenfoque de derechos reconoce el valor de las familias, comunidades y también de
las organizaciones laborales como garantes de derecho, quienes pueden participar

en la solucion de sus problemas.

Lainclusion del enfoque de derechos significa la valorizacion de las personas —sus
familias, las organizaciones laborales y la comunidad— como parte de una politica
plblica que debe promover herramientas efectivas que aseguren condiciones

laborales y de desarrollo a lo largo de sus trayectorias de vida.

En concordancia con el enfoque de determinantes sociales, es fundamental fortalecer
el rol de las organizaciones laborales para el ejercicio de derechos. Ello implica
superar una perspectiva centrada en el déficit o la necesidad especifica de las
personas; supone, ademas, tomar en consideracion el potencial de desarrollo que
las mismas personas tienen al momento de comprender los fenomenos y también

disefar iniciativas y programas para esta poblacion.

De esta forma, los dos enfoques mencionados relevan, por una parte, la participacion
activa como factor esencial del desarrollo y, por otra, el entorno como fuente de
bienestar.
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3. Conceptos de bienestar y vulnerabilidad

Los conceptos de bienestar y vulnerabilidad tienen un caracter emergente y estan

asociados a nuevas definiciones de salud que llaman a integrar las caracteristicas

del ambiente y los factores socioculturales. La salud hoy debe ser
entendida como un
Con relacion al bienestar, esta idea entiende que la persona tiene la capacidad estado de completo de

bienestar fisico, mentaly
social, mas que la ausencia
Si estos aportes son positivos, las potencialidades de bienestar mejoran; si estos de enfermedad; asi, las
comunidades laborales donde
se desenvuelven las personas
de bienestar disminuyen. Por consiguiente, estos suministros generan no solo entregan suministros (o
aportes) para su bienestar.

de activarse mediante el aporte externo de suministros con los cuales no cuenta.
aportes son negativos (como en el caso del consumo de sustancias), las posibilidades
beneficios inmediatos, sino una red de recursos potenciales que pueden activarse
cuando las personas los requieran y, siendo asi, es importante considerar la red de

suministros que sustentan las condiciones de desarrollo de una persona.

Categorias de suministros

Los suministros o aportes se agrupan en tres categorias (Sanchez, 2007)".

Suministros fisicos

Suministros Contribuyen al desarrollo intelectual, afectivo y social de las personas y se alcanzan a través
psicosociales de las relaciones interpersonales.

Consideran el efecto de la estructura social y las costumbres —como normas y pautas
sociales y culturales—, que se transmiten a través de medios de comunicacion, la familia,
companeros de trabajo, entre otros.

Suministros

socioculturales

1.Sanchez, A. (2007). Manual de psicologia comunitaria, un enfoque integrado. Barcelona: Ediciones Piramide.
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Cuando la comunidad laboral no se preocupa por estas cuestiones, se comienza

a hablar de situaciones de vulnerabilidad, que pueden llevar a algunas personas

a caer en situaciones de consumo de sustancias.

Alinstalar procesos de deteccion temprana en los espacios laborales, se contribuye
a superar las condiciones de vulnerabilidad en el trabajo y se ofrece, ademas, l0s
soportes que cada situacion requiera. Asi, la prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas debe generar, fortalecer y articular un suministro social de aportes
y debe promover las capacidades de gestion necesarias para asegurar el acceso
de sus miembros a dichos aportes.

Las condiciones de bienestar se sostienen —en gran medida— en las acciones
colectivas de los grupos, las familias o comunidades; también se sostienen en los
valores que adoptan, que daran continuidad a los logros o beneficios de dichas

acciones.

En sentido opuesto, la vulnerabilidad relacional se caracteriza por la ausencia,
debilidad o precariedad de lared social de apoyo que acompana el desarrollo de la
persona, restringiendo su acceso a los beneficios de los suministros, colaboracion
y mutualidad.

En los ambientes laborales, es posible reconocer una serie de factores de
vulnerabilidad que pueden estar asociados al consumo de sustancias:
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Factores de vulnerabilidad en el espacio laboral asociados al consumo de sustancias

© Rotaciones horarias, turnos cambiantes, trabajo nocturno o por turnos
© Inestabilidad en el puesto de trabajo
© Falta de planificacion y flexibilidad en la ejecucion de la tarea
Propios del o Trabajos repetitivos y monotonos o poco motivadores
el Bl e Trabajos de manipulacion de toxicos
® Condiciones climatologicas adversas
® Movilidad y frecuentes desplazamientos lejos del hogar
°

Cambios frecuentes de puesto

Psicosociales

Consumo de ciertas drogas en el lugar de trabajo (colegas)
Tolerancia al consumo de drogas en el centro de trabajo (politica permisiva)

Disponibilidad o acceso a sustancias

Dificultades emocionales, sentir agobio

Familiares -
individuales

© Relaciones de pareja con altos niveles de conflictividad
Falta de alternativas de ocio
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La falta de participacion —o bien, la participacion en subredes marginalizadas

que no logran canalizar efectivamente las necesidades de desarrollo de sus

participantes— es un foco esencial de intervencion social para prevenir el consumo

de alcohol y otras drogas.

Paradichaintervencion, es posible analizar las vulnerabilidades relacionales dentro

de una organizacion laboral desde tres aspectos: aspectos estructurales (tamano,

densidad, centralidad, cercania o lejania, etc.), aspectos funcionales (acceso a

recursos materiales, informacion, soporte emocional, etc.) y aspectos contextuales

(trayectoria de la red, insercion en el territorio, etc.).

Aspectos para analizar las vulnerabilidades relacionales de una organizacion

Aspectos estructurales Aspectos funcionales Aspectos contextuales

» Tamanfo de la organizacion;
« cantidad de trabajadores;

« tipo de relaciones entre los
miembros de la organizacion
(organigrama), y

« tipo de vinculacion entre los
miembros de una organizacion
(relacion superior-trabajador,

relacion trabajador-trabajador, etc).

« Acceso arecursos de la
organizacion para el desempefio
laboral;

+ acceso a informacion en distintos
temas asociados a la calidad de
vida y apoyo a los trabajadores,
entreotros, y

- soporte en caso de problemas
asociados a consumo de
sustancias.

Insercion de la organizacion en el
territorio local (como es la comuna;
cuales son las caracteristicas del
sector; qué colegios y centros de
salud hay cerca; los trabajadores
viven cerca o lejos de su trabajo);

con qué redes cuenta la
organizacion en caso de emergencia
o de problema de salud de sus
miembros, y

vias de acceso a sistemas de salud.

Aspectos estructurales Aspectos funcionales Aspectos contextuales
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En resumen, la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas se enriquece

a partir de los tres enfoques propuestos. Con estas perspectivas, el proceso
preventivo debe reconocer a los agentes sociales que seran capaces —a travées de
la autogestion— de preocuparse por el bienestar colectivo, capaces de proveer

recursos y capaces de fortalecer los vinculos entre los miembros de una red.

De esta manera, y con el apoyo de los agentes sociales, el proceso preventivo
facilitara el desarrollo de una vida saludable en ambientes laborales, mejorara la
integracion de las personas a laredy, en consecuencia, favorecera la disminucion
de la vulnerabilidad relacional en los espacios de trabajo.
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22 PARTE

¢QUE ES UN PROCEDIMIENTO DE
DETECCION TEMPRANA?






La deteccion temprana
se refiere a la accion de
anticiparse a los riesgos
asociados al consumo de
alcohol y otras drogas.

En un procedimiento de deteccion temprana se debe ser capaz de leer algunas

sefales de alerta a partir de las cuales se activan distintas acciones —acordadas
previamente al interior de la organizacion— con el fin de otorgar una respuesta

adecuada a las necesidades de las personas en sus ambientes laborales.

En el desarrollo del proceso de deteccion temprana, la organizacion debe considerar
una serie de actitudes, prejuicios o percepciones que determinan la forma como
se aborda el consumo de sustancias y que se expresan en conductas y decisiones

cotidianas de las personas que la integran.

Por ejemplo, se espera que un proceso de deteccion temprana conlleve, al interior
del espacio laboral, un cambio de actitud hacia el consumo de sustancias y,
especialmente hacia las personas consumidoras. Este cambio de actitud debiera
instalar una comprension mas bien compasiva hacia quienes presentan esta condicion
y generar un trato hacia esas personas que, por un lado, busque comprender en
qué contexto se da el consumo y, por otro, que apoye los esfuerzos de ellas por

mejorar su condicion.

Inicialmente, cabe preguntarse: ;de qué manera una organizacion puede desarrollar
acciones que fortalezcan los procedimientos de deteccion temprana y acciones
de acompanamiento de su personal para enfrentar el problema del consumo de
sustancias? La respuesta a esta pregunta considera diversos puntos, resumidos

en el siguiente cuadro:
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Procedimiento de deteccion temprana: acciones preliminares

Procedimientos generales
y funciones

Factores de
vulnerabilidad

Procedimientos
minimos

Estrategias de acogiday
derivacion

Herramienta de motivacion
para el cambio

Redes disponibles

Estrategias de
sensibilizacion

WYV WYY N WY

Definir los procedimientos de deteccidon temprana y las
funciones que cumplen las personas que llevan a cabo
este proceso.

Analizar e identificar los factores de vulnerabilidad asociados
a un posible consumo, asi como también observar e identificar
las sefales de alerta presentes en el ambiente laboral.

Definir los procedimientos minimos cuando hay situaciones
de consumo o ante consulta espontanea por parte de las
personas.

Definir el desarrollo de estrategias para el proceso de acogida
y derivacion que incluya un proceso de intervencion breve
en caso de ser necesario.

Definir el trabajo sobre la motivacion para el cambio como
herramienta para abordar casos de consumo y generar
recomendaciones.

Analizar las redes disponibles y la vinculacion con ellas
para generar procesos de derivacion asistida en caso de
ser necesario.

Definir las estrategias de sensibilizacion en distintos
contextos donde puedan darse estas situaciones.

Todos estos elementos, en su conjunto, se relacionan con el fortalecimiento de

una cultura preventiva del consumo de alcohol y otras drogas en la organizacion

y, por lo tanto, es fundamental que tiendan a ser permanentes en el tiempo.
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Condiciones para implementar un proceso de deteccion temprana

¢Qué busca?

¢Qué se necesita de la
organizacion?

¢Cual es el objetivo?

¢Cuales son los
desafios en la
organizacion?

Evitar, retardar, disminuir el consumo de sustancias;
anticiparse a problemas futuros;
prevenir accidentes y

mejorar la calidad de vida.

Identificar recursos y fortalecerlos.

Anticiparse a problemas futuros.

Anticiparse a conductas de consumo mediante la identificacion de factores de vulnerabilidad
existentes en el ambiente laboral donde se desenuelve una persona.

Realizar entrenamiento para identificar signos y sefiales de consumo en la persona.
Realizar acompanamiento a las personas con problemas de consumo.

Realizar entrenamiento para identificar signos y sefales de consumo en la persona.
Identificar situaciones de riesgo y anticipacion en la organizacion.

Identificar recursos personales y ambientales.
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32 PARTE

DESCRIPCION DEL PROCESO
DE DETECCION TEMPRANA






1. Roles y funciones de los agentes

Equipo directivo de la
organizacion
Gestion y coordinacion

Equipo Preventivo
Coordinador

(EPC)

Primera respuesta
especializada Nexo con
dispositivo de salud

Asesoria técnica y de redes

Dispositivo de Salud

Proveedor de servicio
especializado de
tratamiento

— -
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2. Flujograma del proceso de deteccion temprana

El siguiente flujograma sintetiza la secuencia de acciones que es posible realizar
—al interior de una organizacion laboral— para proceder frente a una persona
que presenta un problema asociado al consumo de sustancias. Adicionalmente,
sefala como esa persona puede ser derivada o qué hacer en caso de una consulta

espontanea.

PROCESO DE DETECCION TEMPRANA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

v

Riesgo Derivacion
elevado NGRS @  Referenciaa equipo de
: bienestar, EPC, u otro. Jefatura o supervisor
directo u otro

Valoracion de la
situacion por quien
corresponda (personal
de enfermeria,
prevencionista de
riesgos, inspector u

otro) :
Tamizaje: ASSIST

v w
Ri bai Riesgo Ri l
o
iesgo bajo el iesgo alto
o . Derivacion asistida a
Intervencion m Intervencion breve .
tratamiento

h 4
Se ento y acompafamiento 4
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3. Actividades del Equipo Preventivo Coordinador

Detectar signos o sefales de alerta ante situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y otras drogas.

Promover condiciones necesarias para que las personas consulten en el espacio
laboral.

Ser un primer agente de vinculacion entre el trabajador o trabajadora y las redes
de atencion.

Acompanar al trabajador o trabajadora en su proceso de consulta, facilitando el
ingresoa a la red de salud.

Generar protocolos, toma de decisiones informadas y respuesta a los requerimientos del
personal.
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4. Vias de ingreso en un proceso de deteccion temprana

7\ /7 /

Senales Consumo Demanda
de alerta evidente espontanea
A 4 a4 .

b
Referencia a equipo de bienestar,
..................................... } profesional a cargo del proceso, <

Equipo Preventivo Coordinador (EPC)

Seiiales de alerta

La identificacion de sefiales de alerta se refiere a una serie de situaciones que
potencialmente se pueden vincular a una conducta de consumo de sustancias.
Estas situaciones estan relacionadas con indicadores laborales e indicadores
sefalados por terceras personas.

32 | Prevencion del consumo de drogas y alcohol en espacios laborales



CONDUCTAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Se puede observar agresividad, irritabilidad o intolerancia creciente tanto a nivel
familiar, como con colegas de trabajo.

Cambios bruscos de humor, comportamientos violentos, retraimiento, malentendidos
frecuentes.

Desconfianza, aislamiento o distancia excesiva hacia los demas (colegas, familiares,
amistades, etc.)

De parte de colegas de trabajo, amistades o familiares sobre la dificultades en la
convivencia, relaciones laborales y necesidades de cambio.

Mayor frecuencia en consultas médicas, vulnerabilidad fisica y emocional. Redes
se encuentran especialmente atentas a su situacion.

Cambios en los vinculos con personas cercanas y colegas de trabajo relacionadas
directa o indirectamente con el consumo de sustancias.

Problemas financieros, gastos no justificados, anticipos de sueldo, aparicion o
pérdida de objetos valiosos, peticion frecuente de dinero a colegas de trabajo,
incumplimiento en compromisos con otros.

Interés exclusivo y excesivo frente a otras personas en ocasiones de fiesta,
carrete, consumo, incumplimiento de normas y hechos ilicitos.

De sustancias 0 accesorios para el consumo de sustancias.

Consumo evidente

Las situaciones de consumo evidente pueden ocurrir, por ejemplo, cuando se
descubre ala persona consumiendo en el espacio laboral, con sintomas asociados
al consumo (halito alcoholico u otros) o en posesion de la sustancia, entre otras

circunstancias posibles.
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Actuar frente a una situacion de consumo evidente considera dos momentos

esenciales:

Enprimer lugar, se debe analizar el riesgo al cual esta expuesta la persona
debido a su consumo y las conductas que pudiera desarrollar, en ese

momento, que impliquen un riesgo para ella misma o para otras personas.

Ensegundo lugar, se debe decidir qué accion se tomara con el trabajador
o trabajadora que presenta dicho consumo. Es importante sefialar que
la persona que haga esta evaluacion debe estar entrenada para abordar
una situacion como esta. De manera deseable, le corresponde a una

persona cuyo rol le permite tomar decisiones dentro de la organizacion.

Una vez que se haya resuelto la situacion de emergencia planteada por el
consumo evidente de una persona en la organizacion, es imprescindible generar
una articulacion interna expedita entre quienes resolvieron la crisis y el Equipo
Preventivo Coordinador o el area de bienestar. En otras palabras, no basta
solucionar la crisis del momento, pues se esta frente a un problema cronico y de
intensidad suficiente como para prever futuros episodios o problemas asociados

al consumo de sustancias.

Para realizar la valoracion de riesgo del consumo, el siguiente flujo permite —de
acuerdo con los sintomas observados— diferenciar entre un riesgo elevado y un
riesgo bajoy, en funcion de estos, decidir las acciones a tomar. Es necesario tener en
cuenta que —una vez realizada la valoracion de la situacion de riesgo— las acciones
posteriores deben estar establecidas de manera previa a la contingencia; dichas
acciones deben considerar, ademas, la entrega de informacion de lo sucedido al
equipo de bienestar o al Equipo Preventivo Coordinador para dar continuidad con

el proceso de acompanamiento.
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Se entendera como
consumo evidente
aquellas situaciones donde
se pueda determinar, de
manera efectiva, que una
persona se encuentra
bajo los efectos de alguna
sustancia.



Valoracion de riesgo frente a consumo evidente
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Demanda espontanea

La consulta espontanea de una persona por problemas de consumo de sustancias
adquiere unvalor especial, pues supone una motivacion para realizar un cambio con
respecto a dicho consumo. Por consiguiente, no se debe dejar de lado o ignorar este
tipo de consultas y se debe prestar el apoyo oportuno a quien esta solicitando ayuda.

N

Todos los mienbros de

una organizacion tienen

un rol importante en la
identificacion de seiales de
alerta asociadas al consumo
de alcohol y otras drogas, asi
como también en la definicion

de estrategias eficaces para

sensibilizar sobre el tema
e intervenir en casos de

consumo.
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Otra forma de ingresar en el
proceso de deteccion temprana
es por demanda espontanea, la
que ocurre cuando una persona,
de manera voluntaria, realiza una
consulta al Equipo Preventivo
Coordinador o al servicio de
bienestar.



La entrevista de acogida es una
herramienta de intervencion y
acompanamiento que favorece

un primer contacto con la
persona que ha solicitado una
entrevista; ademas, permite
analizar sus necesidades
con relacion al problema de
consumo.

5. (Como proceder frente a una situacion detectada?

Ante la presencia de sefiales de alerta, episodios de consumo evidente de sustancias
0 demanda espontanea que puedan surgir en la organizacion, se debe nominar a
una persona que sea un referente para consultay proceder con el flujo de atencion.
Esta persona puede ser miembro del Equipo Preventivo Coordinador, del area
de bienestar, del sistema de orientacion y apoyo u otra entidad existente en la

organizacion que esté a cargo de gestionar estos procesos'.

La primera entrevista entre la persona referente de la organizacion y la persona
que presenta un problema de consumo es una etapa fundamental en el proceso
de acercamiento a la situacion de la trabajadora o trabajador. Asimismo, en caso
de que ésta requiera atencion especializada, la persona referente podra ofrecer
la posibilidad de realizar una derivacion asistida a un dispositivo que provea la
ayuda que requiera, a la vez que podria, fortalecer los procesos motivacionales

de quien realizo la consulta.

1. Para conocer las funciones que cumplen el Equipo Preventivo Coordinador y los servicios de bienestar, ver en esta
guia el grafico "Roles y funciones de los agentes”.
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6. Intervencion y acogida

Para el éxito de esta instancia, es fundamental que la persona que realice la
entrevista tenga una actitud y disposicion de acogida. Como se ha dicho, la
entrevistadora o entrevistador esta en condiciones de tomar decisiones sobre
las necesidades que observa.

Corresponde tener en cuenta que —cuando una persona consulta por primera
vez sobre consumo de sustancias— es probable que le preocupen las posibles
consecuencias que tiene compartir esta situacion. Si fue enviada tras un hecho
ocurrido en el espacio laboral, puede que venga asustada o resistente, con temor
a perder el trabajo o a ser enjuiciada. Ahora bien, si la persona llega por demanda
espontanea, ella ha estado pensando mucho antes de consultar y es probable que
esté ambivalente entre, por un lado, reconocer que tiene un problemay, por otro,

bajarle el perfil al problema, normalizar el consumo o manifestar mucha verglienza.

Preparacion de la entrevista de acogida

La entrevista de acogida o primera entrevista es basicamente una invitacion
a conversar, Un espacio para interesarse de manera genuina por lo que la otra
persona quiere expresar, donde —quien guia la conversacion— tiene como objetivo

establecer con ella la vinculacion y ayudarla a comunicarse.

Para realizar una adecuada entrevista de acogida o primera entrevista, es necesario
que la entrevistadora o entrevistador atienda una serie de recomendaciones y

conozca los elementos del proceso.

Se debe considerar que una entrevista de acogida es precisamente una recepcion
inicial y que, dependiendo de como se realice, ésta puede determinar el trabajo
preventivo posterior. Independiente de como llegue el trabajador o trabajadoray
del tono emocional con el que consulta, la persona que realice la primera acogida
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es responsable de proporcionarle un espacio de calma, seguridad y calidez; debe

mostrar interés genuino por lo que le ocurre y ser capaz de vincularse rapidamente
con él o ella, de manera de asegurar la continuidad del proceso y una proxima

entrevista.

Como ya se indico, en esta primera entrevista se busca saber mas de la persona
que consulta. No es necesario recoger una gran cantidad de informacion, mas
bien conocer lo que ella quiere contar y sefalarle que —en futuras entrevistas—
se profundizaran algunos temas. Frente a la duda sobre qué tipo de devolucion
hacer, se recomienda valorar el hecho de que la persona haya venido a consultar,

independientemente de si lo hace de manera forzada o espontanea.

Adicionalmente y durante la entrevista, es bueno ir esclareciendo el relato de la
persona. Para este proposito, técnicas como el parafraseo o el resumen ayudan
al entrevistado o entrevistada a escuchar sus propias versiones, pero sin el tono
emocional que ellos le dan cuando describen hechos complejos. De forma especifica,
esta técnica ayuda a ordenar el contenido de la entrevista para que la persona que
consulta pueda aportar otros antecedentes y para que la persona que entrevista
pueda ir aclarando la informacion que esta recibiendo.

De estas orientaciones se desprende, en parte, el perfil de la persona que debiera
realizar esta primera acogida. En efecto, debe ser alguien con gran capacidad
de escuchay calida en el trato, que pueda transmitir calma si es necesario, que
reconozca con autenticidad el esfuerzo que le supone a la otra persona llegar a

la entrevista.
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Recomendaciones para la entrevista de acogida
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7. ¢(Que es la prueba ASSIST?

Una vez que se ha desarrollado el primer acercamiento y se han indagado las
razones que motivaron la consulta, se sugiere realizar una prueba de especifica
sobre conductas de consumos de sustancias. Esta prueba de deteccion —conocida
también como instrumento de tamizaje— permitira conocer el nivel de riesgo que
la persona tiene respecto a su consumo y, segln ese nivel de riesgo, encaminar

estrategias y acciones.

Eselcasode laprueba ASSIST, una herramienta recomendada por la OMS, validada

en Chile por el Ministerio de Salud y utilizada por SENDA como el instrumento

oficial para el tamizaje en el consumo de sustancias.
Tamizaje

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) define tamizaje como “el
uso de una prueba sencilla en una
poblacion saludable, para identifi-
car a aquellos individuos que tienen
alguna patologia, pero que todavia
no presentan sintomas” (Galvan,
2009, p.2); o bien, “aquellas accio-
nes preventivas en las cuales una
prueba o examen sistematizado es
usado, para identificar a los pacien-
tes que requieren una intervencion
especial” (Galvan, 2009, p.2)".

1. Recuperado el 21/11/2017 desde http://www.uacj.mx/icb/redcib/materialesdidacticos/monografas/pruebas®%20de%20tamiz.pdf
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Prueba ASSIST

. tabaco
La sigla ASSIST proviene de su nombre en inglés: « alcohol
Alcohol, Smoking and Substance Involvement « cannabis
Screening Test . cocaina
Permite conocer cémo es la relacion de la persona - estimulates de tipo anfetamina
con una o varias sustancias. . inhalantes

sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas)
alucinoégenos
opiaceos

Informacion que entrega

. Sustancias consumidas alguna vez o a lo largo de la vida;

. frecuencia de consumo en los Gltimos meses;

. deseo o0 ansias por consumir determinada sustancia en los dltimos tres meses;
. problemas asociados al consumo;

. cambios importantes en los habitos como consecuencia del consumo;

. preocupacion de terceros por el consumo de la persona;

. intentos de dejar o reducir el consumo, y

. posibilidad del uso de sustancias inyectables.
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Alcohol

El cuestionario consta de ocho preguntas y su aplicacion toma aproximadamente

entre cinco y diez minutos. El disefo de la prueba es culturalmente neutral, por lo
que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el consumo
de las sustancias sefaladas.

La prueba ASSIST! indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que la
persona informa haber consumido. La puntuacion obtenida para cada sustancia
permite clasificar a los individuos segln el nivel de riesgo en bajo, moderado o
alto; en cada caso, se sefala la intervencion mas adecuada. Después de determinar
la puntuacion, se inicia una conversacion con el usuario —o intervencion breve—

sobre el consumo de sustancias.

Puntuacion de riesgo de ASSIST, nivel de riesgo asociado e intervencion’

21+

Otras . . Tipo de s
. Nivel de riesgo . o Intervencion
sustancias intervencion
0-3 Bajo Minima Consejos de salud generales
Intervencion breve
4-20 Moderado Breve ; ;
Folletos de informacion para llevar a la casa
Intervencion breve
. Folletos de informacion para llevar a la casa
21+ Alto Intensiva P

Derivacion para evaluacion y tratamiento
especializado

1. Parauna adecuada instruccion y formacion en esta prueba, acceda a la formacion en linea que ofrece la
OMS en el siguiente enlace https://cursos.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=91

2. Elpuntaje paraintervencion intensiva corresponde a la adaptacion chilena de la version de la OMS.
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A partir de esta prueba de deteccion o tamizaje, las estrategias de intervencion

recomendadas se definen segln los niveles de riesgo.

Para un nivel de riesgo bajo se necesita una intervencion minima que
consiste en felicitar y alentar a la persona a continuar con un consumo
responsable y entregar consejos de salud general.

Para un nivel de riesgo moderado se necesita una intervencion breve.
Con base en el desarrollo de una entrevista con elementos motivacionales,
se entrega informacion en no mas de 15 minutos sobre el consumo que
la persona tiene; ademas, se alienta a generar estrategias para reducir o
eliminar el consumo de sustancias.

Para un nivel de riesgo alto se necesita una intervencion intensiva, la
que se puede iniciar a través de una intervencion breve, con el fin de
alentar a la persona a continuar con una evaluacion mas detallada y un
tratamiento especializado. En este caso, es importante realizar el proceso
de derivacion a la red de atencion en salud.
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Primera acogida y resultados de ASSIST
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8. ¢Qué es una intervencion breve?

Objetivos de una intervencion breve

« Es un conjunto de procedimientos simples, breves y Que la persona se dé cuenta de que su consumo de alcohol
estructurados, para dar ayuda oportuna y eficaz a a las u otras sustancias es de riesgo.
personas respecto a su consumo de sustancias.
Que la persona quiera disminuir los riesgos de su consumo
« Secentraenelpresenteyenuncomportamiento especifico. de alcohol u otras sustancias o quiera dejar de consumir.

« Puedeincluir consejeria, valoracion de la persona, varias Que la persona logre cambiar la forma en que consume
sesiones o una intervencion breve de 30 minutos. y asidisminuya sus riesgos, o bien, deje de consumir.

Un proceso de intervencion breve puede ayudar a las personas a conseguir alguno
de estos tres objetivos de intervencion. En ocasiones, es posible lograr los tres
objetivos; sin embargo, cada uno de ellos es una meta en st mismo y se puede

considerar un éxito su logro.

Las intervenciones de este tipo incluyen una extensa gama de actividades que
varian en contenido, duracion, intensidad, metas y escenarios. Estos esfuerzos
se centran en el presente y en un comportamiento especifico de la persona que
realiza el proceso. Estas pueden incluir consejeria, evaluacion de la persona, varias

sesiones o una intervencion breve de 30 minutos.
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Caracteristicas de las intervenciones breves?

Meni de opciones de cambio

Son opciones autodirigidas y alternativas
al tratamiento, conversadas y acordadas
con la persona.

Empatia

Quien hace la entrevista demuestra
calidez, respeto y entendimiento. La
empatia implica escuchar atentamente.

Autoeficacia

Se estimula el cambio en la personay se
basa en el reconocimiento de los recursos
con los cuales cuenta la persona para ello.

2. Lasintervencionesbreves se estructuran a partir de acronimo en inglés FRAMES (Marco) y que significan
Feedback (retroalimentacion), Responsibility (responsabilidad), Advice (consejo), Menu of Options
(opciones de cambio), Empathy (empatia) y Self-efficacy (autoeficacia). Para mayor profundizacion,
revisar en http://www.who.int/substance _abuse/activities/assist _intervention_spanish.pdf, recupera-
do el 21/11/2017.
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Pasos de una intervencion breve
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Unejemplo para organizar la intervencion breve es desarrollar la técnica de balance

decisional que consiste enidentificar los pros y contras tanto del consumo como
del estilo de vida, y que se explica en el Anexo N°1.

En este procedimiento es posible que algunas personas tengan problemas de
consumo que requieran un nivel de atencion mas especializado. En estos casos las
intervenciones deben estar orientadas a favorecer que ese trabajador o trabajadora
acceda a un dispositivo de atencion de salud de mayor complejidad, lo que supone
la toma de conciencia acerca de la magnitud de su problema y la necesidad de
recibir una ayuda mas especifica.

La organizacion laboral debe hacerse parte de todos los esfuerzos interinstitucionales
que implican desarrollar la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas. Como
tal, debe generar procesos de vinculacion con el medio o contexto en el cual se
encuentra inserta, estableciendo redes de colaboracion que posibiliten diversos
acompafnamientos acordes a las necesidades de las personas que presentan
problemas de consumo de sustancias.
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9. Derivacion asistida, seguimiento y acompanamiento

Cuando la evaluacion realizada con la prueba ASSIST es de riesgo alto, se requiere

de una posible derivacion a centros de mayor complejidad. Ante esta situacion,

)

dos acciones previas son fundamentales:

)

Estas dos acciones se relacionan con los esfuerzos por mejorar la calidad de vida
de quienes trabajan en la organizacion con una adecuada y oportuna atencion en
salud. En este contexto, las redes pueden constituir un soporte social y pueden
brindar apoyo y contencion a personas con problemas relacionados con el consumo
de alcohol y otras drogas, atendiendo su entorno laboral y familiar.
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Impacto del trabajo con redes en casos de consumo de alcohol y drogas

Apoyar a las personas
con consumo
problematico a
recuperarse e
integrarse socialmente
a la comunidad

Ofrecer oportunidades
de tratamiento
efectivas, accesibles e
inclusivas

Reducir los danos
sociales, sanitarios
y economicos
relacionados con el
consumo problematico
de sustancias

Mejorar la
calidad de vida
de la poblacion

Para realizar un analisis sobre las redes disponibles, su funcionamiento y sus

principales caracteristicas, el Equipo Preventivo Coordinador o el departamento de

bienestar de la organizacion deben considerar que las carencias o debilidades en

las redes presentes se corresponden con la vulnerabilidad relacional que enfrenta

la persona con problemas de consumo, al estar inserta de manera precaria en las

redes de apoyo. De esta manera, desde el analisis de los elementos estructurales,

funcionales y contextuales de la red se identificara la mejor alternativa de apoyo

al trabajador o trabajadora y se fortaleceran asi sus vinculos con las redes que se

identifiquen en este proceso.
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Elementos a considerar para el analisis de redes

Factores de vulnerabilidad Aspectos de analisis de Objetivos de las redes
relacional las redes

El procedimiento de derivacion asistida a las redes disponibles es relevante y

debe ser definido en las relaciones de coordinacion de la organizacion laboral.
Dicha derivacion no solo considera entregar informacion para que un trabajador
0 trabajadora pueda asistir a una intervencion de mayor especializacion, sino que

considera el proceso de acompafamiento.
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El Equipo Preventivo Coordinador o el equipo de bienestar deben tener en cuenta

algunos elementos para apoyar a la persona durante su tratamiento.

Se debe considerar que la vinculacion entre las personas que consultan y los equipos

profesionales se puede transferir por mandato, por lo tanto, cada dispositivo de
salud que reciba un nuevo usuario o usuaria debe desplegar sus propias estrategias
de vinculacion y estrategias motivacionales que aseguren la continuidad del
proceso. El Equipo Preventivo Coordinador o profesional de la organizacion laboral
se debe sumar o colaborar para que este procedimiento ocurra adecuadamente.
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Preparacion del proceso de derivacion asistida

Red de salud:
;con cuales centros especializados
en el tema contamos en la comuna
0 region?

;en qué centros es viable realizar
una derivacion asistida?

Protocolos para la
derivacion asistida:
en general, todos los centros de
atencion tienen un procedimiento
que muchas veces se puede
ajustar a la relacion particular con
otra organizacion, por ejemplo,
con una empresa. A ese ajuste
especifico y a toda la metologia
que contenga la llamaremos
protocolos para la derivacion; es
fundamental entender que dichos
protocolos se desarrollan

en la relacion entre ambas partes.
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Como funciona la red:

no basta con conocer la red, se
debe saber también como se
hace la derivacion. ¢Puede ser
directa? ¢Se debe pasar antes
por la Atencion Primaria de Salud
(APS)? ¢Es privada o publica? ¢A
qué poblacion atiende?

¢Es ambulatoria o residencial?

~

Contacto con
profesionales de la red:
conocer a la persona con la

cual la organizacion se va a
relacionar para la derivacion
asistida cambia sustancialmente
el proceso. Conocer a la
contraparte también influye

en el éxito del proceso de
derivacion.
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Amodo de resumen, el proceso de derivacion asistida incluye as siguientes tareas:

Tareas del proceso de derivacion asistida

).

v

(.
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43 PARTE

MOTIVACION PARA EL CAMBIO






Caracteristicas de

Es modificable

lamotivacion para

el cambio

Es probabilistica

Es un fenomeno
interpersonal

A menudo es muy

especifica

Puede ser
extrinsica e
intrincica

Se obtiene de
interesesy
recursos
personales

Motivacion para el cambio

El énfasis con el que una persona realiza una consulta por un problema de consumo
de alcohol u otras drogas se relaciona, de manera directa, con la motivacion
para el cambio que ella exhibe. En efecto, la motivacion para el cambio es un
elemento central en el acompafamiento de estos procesos y tiene las siguientes

caracteristicas:

No se trata de tener voluntad o no, como muchas veces se sefala. La motivacion se puede
trabajar, pero se debe saber como y en qué direccion.

¢Cuan probable es que unapersona inicie o persista en una accion particular? Las
intervenciones para influenciar la motivacion aumentan o disminuyen efectivamente la
probabilidad de desarrollar una accion en la direccion que se pretende.

La motivacion ocurre y cambia dentro del contexto de las relaciones sociales. De ahi la
importancia de que quienes acompafan vean en estas relaciones la posibilidad de favorecer
la motivacion y el cambio.

Una persona puede no estar motivada para un tipo de accion (por ejemplo, hacer deporte),
pero presentar una motivacion especifica muy alta para otro proceso (por ejemplo
disminuir el consumo).

La motivacion puede estar fuera de la persona como una manera de coaccion cuando se
tiene el control (por ejemplo perder el trabajo), pero es mas probable que el cambio perdure
sila motivacion es intrinseca, (por ejemplo, querer cambiar el consumo).

La motivacion no se puede introducir o instalar en una persona; esta se puede analizar desde
los intereses y recursos que movilizan a una persona, independiente de que no vayan en la
direccion que el profesional desearia.
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1. (Por qué cambian las personas?

Conocer la disposicion motivacional de una persona va mas alla de realizar una
evaluacion estratégica y necesaria para futuras acciones. Implica, mas bien,
reconocer al otro como una persona con motivaciones e intereses propios validos,

que se deben apreciar, respetar e incorporar en el proceso de acompanamiento.

La variable motivacional, como se ha sefalado, es uno de los pilares fundamentales
en todo proceso de cambio que implique transitar de un estilo de vida a otro.
Para eso es fundamental tener la nocion sobre cuando cambian las personas,
como cambian y qué es lo que efectivamente se modifica cuando hablamos de
cambio. Estos tres niveles corresponden a la tridimensionalidad que sustenta el
Modelo Transteorico del Cambio®, que propone una vision innovadora para estas

preguntas a través de los estadios, procesos y niveles de cambio.

Estadios motivacionales en

un proceso de cambio
Preparacion

Contemplacion

Pre- Recaidas
contemplacion

1. Prochaska J, DiClemente C. (1984). The transtheoretical approach. New York: Dow Jones.

62 | Prevencion del consumo de drogas y alcohol en espacios laborales



Los estadios motivacionales sugieren un avance del proceso que da cuenta del

cambio de las personas. Aplicado al consumo problematico de sustancias, este
proceso va desde la fase de precontemplacion —que se refiere a “no ver” o no
problematizar la conducta de consumo—; avanza a la fase de contemplacion que
implica problematizar o empezar a ver las consecuencias negativas del consumo;
luego, la fase de preparacion corresponde a la generacion de un plan de cambio;
a seguir, la fase de accion corresponde al cambio propiamente tal y, finalmente,
la fase de mantencion que se refiere a la conducta modificada y sostenida en el
tiempo. Se observa también la fase de recaida como una posibilidad y como parte
del proceso, donde la persona puede volver a su estado anterior.
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2. ;Como evaluar la motivacion?

Durante las entrevistas, es posible evaluar cual es la fase motivacional en la que
se encuentra la persona que llega a consultar; es decir, qué tan problematizada
tiene su conducta de consumo. Asimismo, se debe indagar sobre cuan dispuesta
esta la persona a tener conversaciones con el profesional o el Equipo Preventivo
Coordinador a proposito de su consumo. Finalmente, es importante conocer cuales
son las fuentes de interés o motivaciones propias que presenta la personay que
pudieran servir como estrategia para favorecer la vinculacion y la conducta de

cambio posterior.

Areasy tareas para evaluar
la motivacion

Proceso para evaluar

la motivacion

v v v
. . - Areas a
Fase motivacional Dlspos1c_lon a tener Intereses o motivaciones evaluar
acompanamiento

. . .

L] L] L]

. . .

v v v
Evaluar sila persona esta en una Determinar la cercania o acep- Identificar las fuentes de moti-
fase precontemplativa, contem- tacion que puede tener la per- vacion especificas y propias de Tareas a
plativa, de preparacion, accion sona para el acompanamiento. la persona. | 4 desarrollar
0 mantencion; ademas, ver la
posibilidad de una recaida.
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Principios para trabajar

la motivacion

3. (Como motivar para el cambio?

Expresar empatia

y considerar las
necesidades y
aspiraciones de la
persona, a través de la
escucha reflexiva.

Ayudar a la persona a

ver de qué manera el
problema del consumo
puede estar en
contraposicion con lo que
es importante para ella.

4 4

Trabajar con las
resistencias, lo que
significa respetar las
decisiones de la persona,
sin imponer ninguna
accion que ella deba
tomar.

Fomentar la autoeficacia,
esto es, la capacidad de
la persona de utlizar sus
recursos personales y
colectivos para resolver
situaciones dificiles y
llevar a cabo una tarea de
manera exitosa.

N 4 N 4
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4. Recursos para trabajar la motivacion para el cambio

A continuacion, se describen siete recursos de intervencion para fortalecer lamotivacion

para el cambio de personas con problemas de consumo de sustancias.

Apoyo narrativo

Mapa de creencias

Diario de consumo

Balance decisional

Escala de
preocupacion
por consumo de
sustancias

Plan de trabajo

Analisis de
contingencias

Considera cinco técnicas que ayuda a la persona entrevistada a mirarse a si mismay a sentirse entendida durante la
entrevista.

Hacer preguntas abiertas: son aquellas preguntas que no se responden con un si o un no. Asi, la respuesta se
extiende y esta permite aumentar la percepcion del problema.

Escucha reflexiva: consiste en devolverle a la persona entrevistada lo que ella dice a través de afirmaciones.

Reestructuracion positiva: se trata de destacar aspectos positivos y apoyar a la persona entrevistada,
aumentando su autoestima, confianza y el control de si misma.

Resumir: consiste en relacionar la informacion que va apareciendo durante la entrevista y resumirla periodicamente
para motivar a la persona a mantener su proceso de cambio.

Afirmaciones: se refiere a preguntas evocadoras que permiten fortalecer la motivacion de la persona con su
proceso de cambio.

Generar un listado de los problemas que la personacree que se originaron por el consumo de sustancias durante los
altimos tres meses. Este listado puede incluir los problemas mencionados por otras personas.

Realizar un registro diario del consumo en las Gltimas semanas. Como minimo, consignar en una tabla: cuando, donde
y con quién consume; la sustancia consumida; la cantidad consumida, y el dinero gastado.

Hacer un analisis de los pros y contras del consumo, considerando qué pasa si continda con el consumo o si lo reduce
0 elimina.

Permite situar de 0 a 10 el nivel de preocupacion por consumir alguna sustancia. EL O considera que no le preocupa
nada, el 10 considera que le preocupa mucho. Se realiza la escala para cada sustancia que consume la persona.

Basandose en las distintas estragias, puede generar un plan, con el objetivo de disminuir o eliminar el consumo
de sustancias, segln lo que la persona desee. Este plan debe considerar como van a realizar estos cambios
estableciendo metas especificas.

Para realizar este analisis, es impoertante identificar las situaciones de riesgo, en donde es mas probable
consumir alguna sustancia. Esto puede ser alguna situacion en la que se consuma, un lugar, una persona con la
que se consuma, una emocion especifica, etc. Ante una contingencia, puede utilizar una estrategia de resolucion
de problemas para afrontarla (identificar el problema, considerar una lluvia de idea de las soluciones, piense en
las consecuencias de cada idea, probar con una solucion).
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5. Recomendaciones para abordar el consumo segin fase motivacional

El siguiente cuadro puede ser utilizado como apoyo para comprender e identificar
como se expresan las diferentes fases motivacionales y, segln ella, conocer las
acciones que ayudan en el proceso cambio. Ademas, se presentan las tareas que

se pueden realizar en la organizacion para apoyar estos procesos.

Precontemplacion No ve o no Promover la Sensibilizar e informar sobre el consumo de
reconoce el ambivalencia, sustancias en la organizacion.

problema. generar dudas. Generar discusion sobre las implicancias del consumo

Evitar y trabajar de sustancias para las organizaciones laborales.

las MESISHEMERE al Trabajar las creencias erréneas que pueda tener

cambio. la organizacion frente al consumo de sustancias.

Aumentar la eficacia
y la motivacion.
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Preparacion Generaunplanu Que la persona

hoja de ruta para verbalice el

el cambio. compromiso con el
cambio.
Desarrollar un
plan de accién en
conjunto.
Ayudarla a elegir la
mejor estrategia.

Presentar distintas acciones que se puedan realizar
en la organizacion para apoyar a personas que un
problema de consumo y requieran apoyo.

Presentar y difundir el proceso de deteccion
temprana en la organizacion y el flujo que sigue
la persona.

Generar planes de trabajo en la organizacion para

prevenir el consumo de sustancias.

Reforzar la idea de que el consumo de sustancias
esun tema de preocupacion para la organizacion.

Activar acciones internas para generar apoyo a
la persona con problema de consumo (horarios,
permisos, etc.).

68 | Prevencion del consumo de drogas y alcohol en espacios laborales



Mantencion o
Mantenimiento

Es capaz de
sostener

el cambio
realizado.

Prevenir las recaidas.

Aumentar la
autoeficacia.

Motivar el
compromiso con el
cambio.

Acompafar a

la persona en

la elecciony
mantencion de

las estrategias de
cambio adecuadas

para ella.

Reforzar los conocimientos de prevencion en

los miembros del a organizacion para mantener
acciones preventivas (grupos capacitados).
Fortalecer la viabilidad de las acciones preventivas
y del protocolo de actuacion en casos de consumo
a largo plazo.

Generar recursos o buscar apoyo adicional para
implementar acciones.

Evaluar constantemente los resultados de las
acciones realizadas.
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ANEXOS






Anexo 1 - Fases motivacionales: ejemplos para trabajar en taller

Las siguientes situaciones permiten a los equipos de la organizacion trabajar de
manera practica el analisis de la motivacion para el cambio que tienen las perso-
nas que presentan problemas de consumo de sustancias. Estos ejemplos pueden
ser parte de los ejercicios para fortalecer las técnicas de entrevista,

[ Precontemplacién

Juana esta aburrida de que todo el mundo le dé la lata diciendole que deje
de fumar. "¢Por qué no me dejan tranquila?’, se pregunta. Es suficientemente
malo que hayan subido el precio de los cigarrillos este afno, y ahora ni siquiera
puede fumar en su oficina durante el dia. Mientras esta afuera del edificio,
durante su descanso, piensa “No puedo terminar el trabajo sin un cigarro.
¢Como esperan que termine el proyecto a tiempo si tengo que salir a cada
momento?”

. Contemplacion

Maria se pregunta si es cierto todo este asunto de que la marihuana puede
danar a su bebé. Ella ha fumado marihuana desde hace tanto tiempo que ni se
acuerda, y nunca ha parecido que le haga nada. Sin embargo, desde que que-
do embarazada ha estado preocupada por esto, pues en el consultorio le han
dicho que es perjudicial para ella y, especialmente, para su hijo. Ella vio unos
bebés en el hospital que eran realmente pequenitos y que tenian problemas
respiratorios, y el doctor dijo que se debia a la marihuana. “Quizas debiera
considerar reducir un poco o dejarla mientras estoy embarazada’, piensa.

| Preparacion

José ha estado pensando en perder peso, pero no ha podido comenzar a hacer
ejercicio como solia hacerlo. Ha hecho abdominales algunas mafnanas duran-
te las Gltimas semanas y ha inflado los neumaticos de su bicicleta. También
hablo con algunos de sus amigos que hacen pesas para ver cuales son sus
rutinas de ejercicio. Después de almuerzo de hoy, sin embargo, durmio siesta
en lugar de ejercitarse como habia planeado.
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Anexo 1 - Fases motivacionales: ejemplos para trabajar en taller

[ Accion

Marco esta orgulloso de si mismo. Lleva seis semanas asistiendo a su tra-
bajo regularmente y esta motivado. Partio conociendo algunos colegas que
trabajan en forma responsable y comprometida, por lo que su desempefio
ha mejorado; incluso su supervisor notd la diferencia. Cuando se decidio a
reinsertarse laboralmente hace algunas semanas, no estaba seguro de si su
decision de responder establemente duraria. Aunque ha estado tentado a au-
sentarse y retirarse antes de cumplir la jornada para reencontrarse con sus
viejos pares de parranda, se ha mantenido firme en ir al trabajo, e incluso se
integro a actividades recreativas: participa en un equipo de baby fatbol y esta
pensando en sumarse a un grupo folclorico.

. Mantencion

Para Pablo es dificil de creer que han pasado dos anos desde que dejo de
consumir cocaina. Los nifos en el centro en el que ahora es voluntario, le
recuerdan su pasado a esa edad -no parece posible que hace tanto tiempo
el mismo fuera adicto a la pasta y a la cocaina. No ha sido facil permanecer
limpio, pero seguro que ha sido importante. Hace poco comento que es bueno
irse a la cama en la noche sin odiarse a st mismo y a todo el mundo.

. Recaida

Vladimir llevaba 8 meses sin consumo de sustancias ilicitas. De momento solo
se mantiene con el consumo de cigarrillos diario y el alcohol algunos fines de
semana, pero de manera recreativa; sin embargo, en una celebracion luego de
una reunion de trabajo y después de que su equipo favorito ganara un partido
importante, motivado por todas las emociones que estaba sintiendo se fue de
carrete con sus companieros de trabajo y vuelve a consumir cocaina que era
la sustancia de la cual estuvo en tratamiento. Como parte de las estrategias
de contencion que se desplegaron, Vladimir acude al dia siguiente a conversar
con la encargada de bienestar de su empresa para ver qué puede hacer, ya que
teme nuevamente volver a consumir de la misma manera que lo hacia antes de
ingresar al tratamiento.
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Anexo 2 - Hoja de balance de decisiones

La hoja de balance de decisiones es una técnica que se utiliza para representar los
pros y los contras de distintas opciones y para ayudar a alguien a decidir qué hacer
en ciertas circunstancias. Es de uso frecuente en el trabajo con la ambivalencia en
las personas con comportamientos que son perjudiciales para su salud, como el
consumo de sustancias

El principal objetivo de este ejercicio es aumentar la percepcion de la persona
como agente de su propio cambio. Es una estrategia que permite crear discrepan-
Cia e incrementar la disposicion al cambio.

Se pueden explorar algunas consecuencias asociadas, entre otras, las siguientes:

[ Consecuencias fisicas (sensaciones corporales);

[l consecuencias emocionales (cambios de humor);

7' consecuencias sociales (dafo en las relaciones con los demas);
[T consecuencias materiales (economicas), y

[ consecuencias psicologicas (sentirse culpable, sentirse fuera de control).

El proceso de balance de decisiones es permanente en el tiempo. Es espera-
ble que en este proceso las personas puedan destacar algunos cuadrantes sobre
otros, es decir, puedan ver con mayor claridad las ventajas o desventajas de su
vida asociada al consumo o de un posible cambio. En este contexto, el rol de quien
acompanfia este proceso es generar opciones (no imponer) y ayudar en la evalua-
Cion conjunta,

Luego de completar el cuadro correspondiente, se comentan las respuestas del
ejercicio, comparando los pros y los contras de continuar y de cambiar el consumo;
se revisan estos dos aspectos y se evallan cuales son las ventajas de mayor peso
en ese momento.

Se debe considerar que el cambio no se basa solo en la observacion de las ventajas

0 desventajas del consumo. Habitualmente, genera ambivalencia en las personas
y para poder avanzar deben, por ejemplo, tomar decisiones acerca de consumir
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Anexo 2 - Hoja de balance de decisiones

0 NO consumir, cuanto consumir. Este proceso es igual a la toma de decisiones en
otras areas de la vida, como determinar cuanto dinero o tiempo voy a dedicar para
una actividad que me motive. De esta manera, reconocer que es algo cotidiano,
puede ayudar a promover las conductas de cambio y generar un mayor vinculo
con la persona.

Hoja de balance Cambiar No cambiar
de decisiones

Desventajas
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Anexo 3 - Sugerencias para construir un mapa de red institucional

Objetivo de la actividad

e Reconocer las instituciones pablicas, privadas, ONG, grupos de personas u otros
actores con los cuales la organizacion ha tomado contacto o podria intencio-
nar contacto si fuera necesario.

Indicaciones

e Para la actividad, puede diferenciar con colores las instituciones con las que
efectivamente ha tomado contacto, con otro color marcar las potenciales ins-
tituciones que pudieran ser de utilidad pero con las que no se ha relacionado.
Sefiale de manera grafica los siguientes elementos por cada institucion iden-
tificada.

Sectores

® Corresponde a donde se encuentra o puede ser identificado el recurso (pabli-
co, privado, ONG, grupos de autoayuda).

Radio geografico ;donde se encuentra la oferta?

e Primer anillo en el sector donde esta la organizacion

e Segundo anillo en la comuna

e Tercer anillo en laregion

Direccion de la relacion:

v

V' N

v

Intensidad de la relacion:
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Anexo 3 - Sugerencias para construir un mapa de red institucional

Mapa de la red institucional

Oferta pablica Oferta privada

Organizacion

Grupos de auto

ONG
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