Implementacion de la Prevencion y

el Manejo del Trastorno por Uso de

Alcohol y Depresiéon Comadrbida en
Ameérica Latina
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Todos los pacientes adultos (hombres y mujeres ) que acudan a consulta al centro de salud

Tamizaje de Alcohol con AUDIT-C  +  Tamizaje de depresiton con PHQ-2

k AUDIT-C -8 ALDIT-C +8 ALIDIT-C -8 AUDIT-C 48
[= PHO-Z -3 PH-2 -3 PHO-Z +3 PHO-Z +3
E

| =

5

: 2

2=

23

Criterio
Clinkco

Intersencion




Tamizaje del consumo de alcohol

Se realiza el tamizaje de consumo de alcohol con todos los pacientes adultos del centro de salud. Si un
paciente ya ha completado el tamizaje en el Ultimo afio, no hay necesidad de repetirlo, a menos que usted o

un colega hayan recomendado un seguimiento del consumo de alcohol.

AUDIT-C
Este cuestionario de tres preguntas debe utilizarse con todos los pacientes adultos.
Los pacientes que tengan una calificacion entre 0 y 7 deben recibir retroalimentacion positiva sobre su

consumo de bajo riesgo y el folleto El alcohol y tu salud.

A los pacientes que tengan un puntaje de 8 o mas, se les debe proporcionar unos minutos de consejo breve y
ofrecer el folleto Consejo Breve sobre consumo de alcohol para que se lo lleven y aplicar el tamizaje de

depresion utilizando el PHQ-2.

RECUERDE: Si considera que el paciente es dependiente al alcohol o necesita mas apoyo relacionado con su

consumo, de acuerdo a su criterio clinico, analice si es conveniente la referencia a algun servicio
especializado de tratamiento de alcohol.




Tamizaje de depresion

Se realiza el tamizaje de depresion a todos los pacientes adultos. Si un paciente ya ha completado el tamizaje
en el Ultimo afo, no hay necesidad de repetirlo, a menos que usted o un colega hayan recomendado un
seguimiento de la depresion.

PHQ-2

Complete las dos preguntas de PHQ-2 con el paciente.

* Los pacientes que tienen una puntuacion de 0-2 no necesitan mas evaluacion.

* A los pacientes que tengan un puntaje de 3 o mas se les debe proporcionar el folleto éComo manejar la

tristeza y la depresion? y se debe evaluar también el riesgo de suicidio.

RECUERDE: Si considera que el paciente necesita mas ayuda relacionada con su depresidon o que esta en

riesgo de suicidio, use su criterio clinico para determinar si se requiere una referencia a servicios
especializados para el tratamiento de la depresidn




Los pacientes que tengan un puntaje de 3 o mas en el PHQ-2 deben ser evaluados para el riesgo
de suicidio con la pregunta:

En las ultimas dos semanas, ¢ha pensado que estaria mejor muerto o se le ha ocurrido
lastimarse de alguna manera?

* Los pacientes que obtienen un puntaje de 0 (Respuesta: “Nada") a esta pregunta. No presentan un

riesgo de suicidio. No se requiere ninguna accion adicional.

* Los pacientes que obtienen un puntaje de 1 (Respuesta: "Varios dias") en esta pregunta, pueden

presentar un bajo riesgo de suicidio. Use su criterio clinico para considerar si se requiere seguimiento.

* Los pacientes que obtienen una puntuacion de 2-3 en esta pregunta pueden presentar un riesgo de
suicidio. Use su criterio clinico para evaluar si se requiere seguimiento o referencia a tratamiento

especializado.
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