PROTOCOLO DE CONSEJERIA EN EL TEMA
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

(Sélo a nivel de deteccién temprana y de apoyo en casos de consumo social u ocasional y derivacion a un tra-
tamiento especializado en caso de dependencia al alcohol y/o drogas).

Primer paso:
Establecer una relacion de confianza.

e Saludar amablemente a el/la adolescente y preguntarle su nombre.
e Identificarse por nombre, ocupacién y como consejero/a.
e Garantizar la confidencialidad, diciéndole que la conversacion quedara entre noso-

0jos.

tros, salvo que decida lo contrario.

e Hacer preguntas para entrar en confianza, tales como su pasatiempo, si estudia, en
qué colegio; si trabaja, si pertenece a algin grupo juvenil.

e En todo momento escucharlo/a con atencién, gesto agradable y mirandolo/a a los

Segundo paso:

® Si

Determinar el problema de consulta conjuntamente con el/la adolescente.

e Preguntarle sobre el motivo de la visita, asegurandole que estamos alli para ayudar-
lo/a a encontrar una solucién.

refiere preocupacion por ser consumidora:

Explicarle que toda la informacion que nos proporcione serd manejada confiden-
cialmente, que puede confiar en nosotros/as.

>

L

Indagar sobre la siguiente informacién:

Cantidad y frecuencia del consumo.

Edad de inicio de consumo: a menor edad es mas probable que el uso sea mo-
tivado por un problema emocional e incapacidad de manejar la presion del gru-
po de pares. o

Motivacion para el consumo: qué es lo que les gusta del consumo y si éste ocu-
rre como una manera de evadir problemas emocionales o agradar a los demas.
Sentimientos asociados al consumo: con él/ella misma, la familia, la pareja, el
trabajo, los estudios.

Si existen problemas asociados al consumo: incremento de la violencia, acci-
dentes, bajo rendimiento escolar, problemas de salud, entre otros.

Si alguna vez ha intentado dejar de consumir y que paso.

En el caso de la adolescencia, averiguar también fecha de dltima regla e indi-
cios de gestacion.

A partir de la informacion recogida debemos ir formando una opinién respecto a
cual es la actitud real que tiene el/la adolescente frente al cambio y el nivel de
gravedad del consumo. Pueden considerarse diferentes etapas que orientaran las
estrategias que implemente el/la consejero/a con el/la consultanté. Entre las eta-
pas consideradas tenemos:



* Pre-contemplacion: el/la consultante no considera tener un problema, menos
ain, la necesidad de introducir cambios en su vida. Generalmente, si acuden a
consulta lo hacen bajo coaccién o por ganancia secundaria.

* Contemplacion: el/la consultante mantiene una actitud ambivalente, pues
considera, pero a la vez rechaza, el cambio (si quiero, pero no puedo).

* Determinacion: el/la consultante estd dispuesto/a a hacer lo que sea para
cambiar.

* Accion: el/la consultante se compromete consigo mismo/a y con las acciones
que lo llevaran al cambio.

* Mantenimiento: consiste en el reto de mantener el cambio logrado en la eta-

-« pa anterior.

* Recaida: el/la consultante tiene que ingresar nuevamente a las etapas ante-
riormente mencionadas, antes que permanecer inmoévil en la etapa de recai-
da. El retroceso o recaida es esperado y normal cuando un sujeto intenta
cambiar cualquier patrén de conducta de larga duracién, como es el consu-
mo de drogas.

O Si no menciona el consumo como motivo de consulta:
Podria suceder que el/la adolescente venga a consultar por otro motivo y que en
el curso de la conversacion salga el tema de que consume alcohol o drogas. En
este caso, es necesario proceder a hacer las preguntas consignadas previamente,
a fin de formarnos una opinién del tipo de consumo, gravedad del mismo y acti-
tud que tiene respecto al cambio.

Tercer paso:
Analizar la situacion, complementar informacién y establecer resoluciones conjuntas.

® En este paso se debe, basicamente, facilitar informacién y herramientas para que

el/la adolescente valore las consecuencias del consumo y desarrolle un plan perso-
nal para dejar de consumir.

Es importante preguntar qué informacion tiene, luego complementar y aclarar algu-
nos puntos sobre:

O Las sustancias psicoactivas, caracteristicas, tipos de consumo.

O Efectos del consumo en el organismo, dependencia, sindrome de abstinencia.

O Enfermedades mas frecuentes.

O Ciclo del consumo de sustancias psicoactivas.

En este momento es importante que el/la consejero/a proporcione elementos que le
permitan a el/la adolescente comprender porqué se encuentra en esta situacion y
apoyarlo en un proceso que le permita interrumpir el consumo, si se constituye en
un peligro para su desarrollo integral como persona, para su salud y bienestar.
Segln lo planteado en el paso 2, habra que tener en cuenta que el abordaje con ado-
lescentes que se encuentran en la fase de contemplacion, debera ser distinto con re-
lacién a la intervencién con un sujeto que se inscribe en la fase de accion. En un
caso, lo importante sera trabajar induccién, motivacion y, basicamente, terapia in-
formativa y retroalimentacion, con el objeto de generar conciencia del problema y
una actitud de cambio.



® Es importante ayudar a el/la adolescente a desarrollar habilidades sociales que le
permitan salir de esta situacion y mantenerse fuera de ella, como la asertividad y el
manejo de la presion de grupo.

Cuarto paso:
Preguntar si existen dudas o preocupaciones.

e Indagar si hay alguna informacién que no le quedo6 clara, si tiene dudas o preocupa-
ciones.

e Si tiene dudas, aclararlas. Preguntar como se siente, si con la informacion que he-
mos compartido se siente en condiciones de tomar una decision o todavia necesita
nuestra ayuda; invitarlo/a a visitarnos nuevamente.

Quinto paso:
Mantener contacto y seguimiento.

e Fijar una cita, explicandole que si antes tiene un problema, puede venir a buscarnos
en los horarios en que vamos a estar.

® Si lo consideramos necesario, solicitar interconsulta con psicologia o psiquiatria o
también solicitar interconsulta médica.

® En los casos de derivacion, es muy importante transmitir toda la informacion a fin
de que el/la adolescente no tenga que ser interrogado/a innecesariamente, volvien-
do a experimentar sentimientos penosos.

® Asegurarle que siempre puede contar con nosotros/as cuando nos necesite.



PROTOCOLO DE CONSEJERIA EN EL TEMA
DEPRESION E INTENTO DE SUICIDIO

(Solo a nivel de deteccion temprana de ideas de suicidio y de apoyo o transito para la derivacion a un trata-

miento especializado).

Primer paso:
Establecer una relacion de confianza.

® Saludar amablemente a el/la adolescente y preguntarle su nombre.

Identificarse por nombre, ocupacion y como consejero/a.

® Garantizar la confidencialidad, diciéndole que la conversacion quedara entre noso-
tros/as, salvo que decida lo contrario.

® Hacer preguntas para entrar en confianza, tales como su pasatiempo, si estudia, en
qué colegio; si trabaja, si pertenece a algln grupo juvenil.

® En todo momento escucharlo/a con atencion, gesto agradable y mirandolo/a a los
0jos.

Segundo paso:
Determinar el problema de consulta conjuntamente con el/la adolescente.

® Preguntarle sobre el motivo de la visita, asegurandole que estamos alli para ayudar-
lo/a a encontrar una solucion.

O Si viene derivado/a por intento de suicidio:

*

Preguntarle respecto al intento de suicidio, recordando en todo momento que
debemos escuchar con una actitud receptiva, calida y comprensiva, sin mostrar
en ningdn momento desaprobacion, desconfianza o alarma.

Es importante recordar que cuanto mas consiga el/la adolescente verbalizar la
situacion vivida, mas se alejara de su necesidad de llevar adelante su decision
de suicidarse.

Es importante que nos cuente en qué circunstancias se pl’OdUJO el hecho, qué
lo desencadend, por qué lo hizo y desde cudndo lo habia pensado hacer.
Ademas, debemos indagar sobre cual fue su reaccion cuando se dio cuenta que
no habia dado resultado. ;Cual es el significado de la muerte para él?
Indagar sobre la familia, ;como se lleva con ellos?, ;cual es el nivel de comu-
nicacion y confianza?, ;cémo reaccionaron ante el intento?

Indagar sobre personas afectivamente significativas: amigos, pareja, algdn pa-
riente.

En este momento de la consejeria, es necesario tener en cuenta algunos criterios
para identificar la gravedad de un intento de suicidio:

3

.

EL criterio mas importante es un intento de suicidio previo.

El nivel de seriedad de un intento de suicidio anterior. Los intentos serios son
aquellos en los cuales la persona tuvo una probabilidad de morir pero fue des-
cubierta por una coincidencia impredecible.

Un antecedente familiar de suicidio o brote violento severo.




+ El nivel de las fantasias, cuanto mas primitivas, mas grande es el riesgo de sui-
cidio.
+ En tanto mas concretos los planes para suicidarse, mas grave la situacién .

O Si tiene sintomas de depresién:
Poner atencién a si en alguna consulta el/la adolescente nos refiere algunos de
estos sentimientos u observamos algunos de estos sintomas:
+ Fatiga, letargo y pérdida de energia.
+ Pérdida de interés en la escuela, en la vida, diversion y amigos.
+ Pérdida o aumento de peso cuando no se hace dieta.
* Dolor de cabeza indefinido, dolor de pecho, dolor abdominal.

* Baja autoestima y sensaciones de inutilidad.

* Insomnio.

* Disminucién de la habilidad para pensar o concentrarse.

* Pobre desemperfio escolar, vagancia.

* Preocupacion por la muerte, ideas suicidas.

En caso de que se presente cualquiera de las situaciones sefaladas, es probable
que exista una depresion que puede ir desde ligera, asociada a algiin hecho en
particular, hasta mas severa, que podria conducir a un suicidio.

En este momento de la consejeria es necesario tener en cuenta algunos criterios,
para identificar el riesgo de suicidio.

« Accidentes recientes.

- Fantasias suicidas. Cuanto mas primitivas, mas grande es el riesgo de suicidio.
+ Un antecedente familiar de suicidio o brote violento severo.

+ Existencia de alglin plan para herirse o suicidarse.

© En ambos casos es importante:

- A partir de la informacién recogida, irse formando una opinién sobre la grave-
dad de la situacion, a fin de determinar el tipo de derivacién y acompafiamien-
to que va a requerir hasta su derivacion.

+ Recordar que un/una adolescente que ha tenido un intento de suicidio, es al-
guien que sufre inmensamente y es incapaz de encontrar caminos que lo/la
alejen de esos sentimientos de tormento.

* Recordar que tanto ideas suicidas asociadas a una depresion severa, como un
intento de suicidio, revelan un problema psicolégico serio que necesita ayuda

especializada.
* Indagar si ha sufrido una experiencia traumatica, de pérdida o de humillacion

reciente.

Tercer paso:
Analizar la situacion, complementar informacion y establecer resoluciones conjuntas.

® Luego que el/la adolescente nos ha confiado una situacion tan dolorosa, debemos
decirle que es valioso/a e importante y felicitarle por haber tenido la valentia de ha-
blar sobre el intento de suicidio.



® Es necesario identificar aquellas areas de la vida de el/la adolescente que pueden fa-
vorecer una alta autoestima, explorando en conjunto las razones para ello.

@ Identificada la situacion que desencadend el intento de suicidio, intentar explorar
con el/la adolescente otras visiones o alternativas posibles para enfrentarla.

® Aclarar toda idea o nocion irreal sobre la muerte, ya que es muy frecuente que exis-
ta la fantasia de sobrevivir al intento.

® Identificar en conjunto con el/la adolescente a las personas mas significativas que
lo pueden ayudar en caso de requerir apoyo (amigos/as, compafieros/as de estudio).

® Establecer en conjunto un plan de emergencia que le permita enfrentar la situa-
cion dolorosa o conflictiva (interna o externa) que lo/la llevd al intento de suici-
dio, para lo cual, es necesario que planteemos la necesidad de que reciba apoyo
psicolégico.

® En el caso de adolescentes mas perturbados/as, es necesario no dejarlos solos/as en
el periodo de crisis, sino acompafarlos/as, hasta que reciban atencion inmediata
con internamiento en un hospital.

® Explicarle a el/la adolescente que es necesario que continie conversando con un es-
pecialista que lo/la ayude a enfrentar la situacion que esta viviendo.

Cuarto paso:
Preguntar si existen dudas o preocupaciones.

e Indagar si hay alguna informacién que no le quedo clara, si tiene dudas o preocupa-
ciones.

® Si tiene dudas, aclararlas. Preguntar coémo se siente, si con la informacion que he-
mos compartido se siente en condiciones de tomar una decision o todavia necesita
nuestra ayuda, invitarlo/a a visitarnos nuevamente.

Quinto paso:
Mantener contacto y segui‘miento.

® Pedir interconsulta con psicologia o psiquiatria.
® Estar informado/a respecto a la evolucion de su caso.



PROTOCOLO DE CONSEJERIA EN
ORIENTACION PREVENTIVA

(Cuando los/las adolescentes no precisen motivo de consulta y se pueda conversar con ellos/as)

Primer paso:
Establecer una relacion de confianza.

eSaludar amablemente a el/la adolescente y preguntarle su nombre.

eIdentificarse por nombre, ocupacién y como consejero/a.

eGarantizar la confidencialidad, diciéndole que la conversacion quedard entre noso-
tros/as, salvo que decida lo contrario.

eHacer preguntas para entrar en confianza, tales como su pasatiempo, si estudia, en
qué colegio; si trabaja, si pertenece a alglin grupo juvenil.

eEn todo momento escucharlo/a con atencién, gesto agradable, mirandolo/a a los ojos.

Segundo paso:
Determinar el problema de consulta conjuntamente con el/la adolescente.

ePreguntarle sobre el motivo de la visita, asegurandole que estamos alli para ayudar-
lo/a a encontrar una solucién.

ePuede ocurrir que el/la adolescente no manifieste explicitamente un motivo de con-
sulta. Puede ocurrir que esté observando la situacion a ver si se anima a contérnos-
la, o también que haya ido para resolver un problema de tipo médico o para buscar
informacion. En todos los casos tenemos oportunidad de explorar algunas areas de
su vida, a fin de prevenir conductas que pudieran ser riesgosas para su salud.

oRespecto a si mismo/a
« Si se ha divertido en las Gltimas semanas, si se siente bien consigo mismo/a,
si se siente feliz con las cosas que le han estado sucediendo, si en el Gltimo
tiempo se ha sentido agotado/a o débil, si en las Gltimas semanas se ha sen-
tido triste y ha pensado que no tiene nada por delante. En caso de que haya
respuestas positivas a estas preguntas, continuar con el protocolo de depre-
sion y suicidio o derivar a psicologia.

.
oRespecto a los/las amigos/as y su vida social

«Indagar si tiene amigos/as en el colegio, el barrio, como se lleva con ellos/e-
llas, si se divierte, como lo hace, si los fines de semana sale en grupo, adon-
de va, si a veces siente que hace lo que los demas hacen, aiin en contra de su
voluntad; si esto ocurriera, reforzar la importancia de hacer valer sus propias
opiniones y de tener una comunicacion asertiva.

- Indagar si acostumbra tomar alcohol y con qué frecuencia, en caso de que no-
temos sintomas de abuso de alcohol, continuar con el protocolo de consumo
de drogas y alcohol.

+ Indagar si acostumbra usar otro tipo de droga; si es asi, continuar con el pro-
tocolo de consumo de drogas y alcohol.

>Respecto a la familia
« Indagar ;como es la relacion con sus padres y otros miembros de la familia?, ;cual
es el nivel de comunicacion y confianza que existe?, ;como son las normas de dis-




ciplina y control en la casa?, explorar sobre situaciones de violencia o maltrato
entre los padres y si alguna vez ha recibido alguna agresion fisica o verbal de ellos
o de algln familiar. Evaluar la intensidad y como se siente el/la adolescente al
respecto, reforzar en ese momento la autoestima del adolescente.

+ Atendiendo a la recurrencia, actualidad e intensidad de la agresion continuar
con el protocolo de maltrato familiar.

+ Indagar si alguna vez ha recibido alguna caricia que lo/la haya hecho sentir
mal o que haya ocurrido en contra de su voluntad; si es asi, reforzar en ese
momento la autoestima y continuar con el protocolo de abuso sexual.

o Respecto a la pareja

=% Preguntar si tiene pareja y si es asi, indagar algunos datos sobre ella, como edad,
a qué se dedica, cuanto tiempo tienen juntos, cdmo se siente en la relacion, qué
opinan sus padres de la misma. En caso de detectarse problemas de pareja, con-
tinuar con el protocolo de enamoramiento, relacion de pareja.

» Indagar si ha conversado con la pareja sobre tener relaciones sexuales o si
piensa que puede ocurrir en cualquier momento, entonces continuar con el
protocolo de inicio sexual.

« Explorar ademas si ya tiene experiencia sexual con su pareja (sea ocasional o es-
table), indagar si usa algin método anticonceptivo, si no fuera asi, revisar el
protocolo de métodos anticonceptivos a fin de darle a informacion apropiada.

+ Indagar si ha tenido otras parejas sexuales antes y si no fuera asi, preguntar-
le si piensa que su actual pareja le es fiel. En caso de duda, revisar el proto-
colo de ITS-VIH/SIDA.

+ Preguntarle si ha tenido o tiene las relaciones sexuales de manera voluntaria,
sin presion ni chantaje. Si se detectara algln indicio de presion, trabajar au-
toestima y comunicacion asertiva y revisar el protocolo de abuso sexual.

Tercer paso:
Analizar la situacion, complementar informacion y establecer resoluciones conjuntas.

® Proceder segin lo.sugerido en el protocolo que estemos utilizando

Cuarto paso:
Preguntar si existen dudas o preocupaciones.

® Indagar si hay alguna informacion que no le quedé clara, si tiene dudas o preocupaciones.

e Sj tiene dudas, aclararlas. Preguntar como se siente, si con la informacion que he-
mos compartido se siente en condiciones de tomar una decision o todavia necesita
nuestra ayuda, invitarlo/a a visitarnos nuevamente.

Quinto paso:
Mantener contacto y seguimiento.

® Fijar una cita, explicandole que si antes tiene un problema, puede venir a buscarnos
en los horarios en que vamos a estar.

® Hacerle una referencia para atencion especializada si asi lo requiere.

® Asegurarle que siempre puede contar con nosotros/as cuando nos necesite.
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MINISTERIO DE SALUD No983.-200

-------------

\Visto el Expediente N® R-040113-05;
CONSIDERANDO:

Que una de las compsetencias de rectoria sectoral del Ministieric de Saiud en el
Sistema Nadional Coordinado y Descentralizado de Saiud, es-el desarrolio de mélodos
y procedimientos para la priosizacidon de problemas, poblaciones e intervenciones,
conforme a o establecido en el literal b) del articulo 3° de la Ley N°® 27657 - Ley del
Ministerio de Salud;

Que en ta! sentido, comesponde efectuar el disefio, implementacidn y actualizacion de
las normas, prototolos, gutas y procedimientos, de alcarice nacional, para la atencidon
de la salud de las personas desde su concepcidn hasta su muente natural, de acuerdo
a lo previsto en el literal d) del articulo 51° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N 014-2002-8A;

Que por Resolucién Ministerial N° 107-2005/MINSA, se aprobé los “Lineamientos de
Politica de Salud de losflas Adolescentes™ que contiene un conjunto de acciones
orientadas a precisar ias prioridades en materia de salud de los/las adolescentes:;

Que por lo expuesto, y a efecto de fortalecer la gestion del personal de salud en
aspectos de consejeria integral para losflas adolescentes, se ha elaborado los
“Prolocolos de Consejerla para la Alencidn Integral del Adolescente”, los cuales
facilitan la comprensién de los problemas de los/las adolescentes y proporcionan
mecanismos para abordarios con un enfoque de ejercicio de derechos, de géneroy de
atencidn integral;

Estando a lo propuesto por la Direccidn General de Salud de las Personas y con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacidn del Viceministro de Salud; y,

De confermidad con lo dispuksto en el literal I} del articulo 8° de la Ley No 27657~ Ley
del Ministerio de Salud;

---------




SE RESUELVE:

A
g Si Adolescente”, que en documento adjunto forma pare integrante de la presente
aHS/ Resolucion.

ey ,ig -a,_“'ﬁ Articulo 1°.- Aprobar los “Protocolos de Consejerfa para la Atencion Integral de
z

Articulo 2*.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccidn
Ejecutiva de Atencién Integral de Salud, se encargara de la difusion e implementacién
del citado documento.

Articulo 4*- La Oficina General de Comunicacionés publicara el referido documento
en la pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

Pilar M
Ministra de Salud .




