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TAMIZAJES 

.

✓Un conjunto de procedimientos y técnicas de 
examen para detectar señales de riesgo. 

✓ Un examen preliminar que indica la probable 
presencia de una condición específica. 

✓ Una intervención inicial de la cual se deriva a una 
evaluación y un posible tratamiento.

LOS TAMIZAJES NO PERMITEN LA REALIZACION DE 
DIAGNOSTICOS.



INTERVENCIÓN BREVE

.

¿Qué es?

Individuos que necesiten ayuda, pero que 

todavía no son conscientes de tener un 

problema y, por tal razón, no buscan ayuda 

especializada.

Está dirigida a:

La intervención breve (IB)es una intervención limitada en el
tiempo de duración siempre inferior a la de un tratamiento
específico, que incluye una evaluación global, un
asesoramiento breve, y un seguimiento.

Las intervenciones breves pueden ir desde una 

orientación corta de 5 minutos, hasta una 

consulta o consejería de 15 a 30 minutos de 

duración o hasta 5 sesiones  



La aplicación del tamizaje y 

la intervención breve para 

los problemas relacionados 

con el alcohol y otras 

sustancias, conducta suicida, 

en la detección temprana, 

pueden ser instrumentos 

eficaces y eficientes para 

reducir el riesgo.



Se recomiendan los siguientes instrumentos de detección de riesgos por consumo de 
sustancias psicoactivas o en salud mental los cuales se encuentran validados en el país. La 
utilización de uno o más instrumentos dependen de la decisión territorial y del contexto local 
que indique reconocer asuntos particulares y en poblaciones específicas.
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TEST DE TAMIZAJE 

(CUESTIONARIO DE 

RIESGO SUICIDA DSM IV)



Nos permite identificar riesgo de conducta 

suicida. Se puede aplicar a menores de 14 

años en adelante. 



Si responde si, a una o más preguntas de la A a la 
F; CODIFIQUE: RIESGO DE SUICIDIO.

Cada pregunta POSITIVA tiene un puntaje 
específico

Sume el número total de puntos de las respuestas 
positivas  (A a la F) especifique el nivel de riesgo 
de suicidio.

1 A 5 puntos: riesgo de suicidio leve

6 A 9 puntos: riesgo de suicidio moderado

10 o más puntos: riesgo de suicidio alto.

INTERPRETACIÓN 



RQC 
CUESTIONARIO 

DE SÍNTOMAS 

PARA NIÑOS/AS 

ENTRE 5 Y 15 

AÑOS.



Es un instrumento de tamizaje que debe 

Responder la persona adulta 

responsable del niño, niña o 

adolescente y consta de diez preguntas 

que se responden Sí o No. No requiere 

ningún entrenamiento especial para 

diligenciarse. Investiga síntomas actuales 

o historia de problemas. Está diseñado 

para niños entre 5 y 15 años. Es un 

cuestionario de síntomas para niños, que 

identifica signos y síntomas de interés en 

Salud Mental.



SRQ 

The Self Reporting

Questionnaire, 1982. Para 

identificar pacientes con 

alta probabilidad de estar 

sufriendo enfermedad 

mental. 







1. SUME 1 PUNTO POR CADA 
RESPUESTA “SI”

Cada respuesta positiva equivaldrá́ a 
un (1) punto, así, si el usuario tiene 

de cinco (5) a siete (7) puntos, de las 
preguntas 1 a la 20, se considera que 
el usuario puede estar presentando 
angustia psicológica significativa. 

2. La respuesta positiva a las 
preguntas 26 a la 30 indica la 

presencia de consumo problemático 
de alcohol

3. La pregunta 17 del test SRQ (¿Ha 
tenido la idea de acabar con su 
vida?), se valora como ideación 

suicida; se debe hacer evaluación 
especializada Psicología/Psiquiatría.

4. Si se respondieron positivamente 
las preguntas 11, 13 y 14, además de 
la sintomatología depresiva, alerta 
sobre situaciones relacionadas con 

discapacidad, entendida como la 
incapacidad para el desempeño de 

las labores cotidianas.

5. Las preguntas 21 a 24 evalúan 
sintomatología relacionada con 
psicosis, cuando se responde 

afirmativamente a cualquiera de 
estas preguntas, 1 sola respuesta 

positiva requiere evaluación 
especializada o necesidad de 

remisión inmediata

6. Además, si el comportamiento de 
un paciente parece evidentemente 
raro o extraño (ejemplo: suspicaz, 

habla demasiado, triste o llora) debe 
tener evaluación especializada 

Psicología/Psiquiatría, 
independientemente de las 

respuestas que se hayan dado en el 
cuestionario



Para determinar el síndrome al que podría 
corresponder, se verifica si las respuestas 
positivas caen dentro de uno de los siguientes 
grupos:

1. Depresión Ítems: 2, 3, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17,18.

2. Angustia: 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 18

3. Psicosis: preguntas 21,22, 23, 24. (Más 1 o 
más de las los siguientes síntomas: Ideas 
delirantes, Alucinaciones, Incoherencia, Afecto 
inapropiado, Agitación o retardo marcados).



4. Epilepsia: No. 25

5. Alcoholismo: 26, 27, 28, 29 y 
30

6. Ideación suicida: 17

i Validado por la OMS /OPS en 
20 países, incluyendo Colombia.













.

Puntuaciones entre 8 y 15 son las 
más apropiadas para un simple 

consejo enfocado en la reducción 
del consumo de riesgo.

Puntuaciones entre 16 y 19 
sugieren terapia breve y un 

abordaje continuado. 

Puntuaciones iguales o mayores a 
20 claramente requieren una 

evaluación diagnóstica más amplia 
de la dependencia de alcohol.

PUNTUACIONES 



• Desarrollado por Investigadores 

financiados por la OMS para atender la 

carga para la salud pública del consumo 

de sustancias psicoactivas.

• Diseñada para ser utilizada en el ámbito 

de la atención primaria de salud, donde 

el de sustancias entre los usuarios 

puede no ser detectado o empeorar  

consumo dañino

• Objetivo: Identificar a las personas que 

consumen sustancias y proporcionarles 

una  intervención breve (o derivación), 

según sea necesario.

ASSIST





















RECOMENDACIONES E INTERPRETACIÓN 



RECOMENDACIONES E INTERPRETACIÓN 



CRAFFT
OBJETIVO: Identificar en población entre 14y17 años de edad el riesgo de presentar trastornos 

por abuso de sustancias y realizar una entrevista a mayor profundidad para lograr así una 
intervención precoz.







NO OIGAS… ESCUCHA…

• Imagina que conduces un autobús. Inicialmente el autobús va vacío. 

• En la primera parada suben cinco personas. En la siguiente parada tres personas se bajan del 

autobús y dos suben.

• Más adelante, suben diez personas y bajan cuatro. Finalmente, en la última parada bajan 

otros cinco pasajeros.

• ¿Qué número de calzado utiliza el conductor del autobús?



PROCESO MOTIVACIONAL

• El proceso por medio el cual una persona decide iniciar el cambio de 

conducta, es muy complejo, contemplando elementos cognitivos, 

emocionales y eventos vitales, entre otros muchos.



• El cambio es un proceso individual y 

personal, y nadie puede cambiar a 

otra persona si ésta no quiere 

cambiar. 

• Teoría  propuesta por James 

Prochaska y Carlo Diclemente y 

recibe el nombre de Modelo 

Transteórico del Cambio



MODELO TRANSTEÓRICO DEL CAMBIO 

FACTOR IMPORTANTE 
MOTIVACIÓN

BALANCE 

DECISIONAL

PRO-CONTRAS

AUTOCONFIANZA-

AUTOEFICACIA

FASES

PARA EL CAMBIO



“ETAPAS DEL CAMBIO”







PRECONTEMPLATIVA Y 
CONTEMPLATIVA

El profesional e la salud enfocar las metas 
se enfocan en ayudar a:
 Identificar las preferencias personales 

acerca del estilo de vida
 Facilitar la toma de conciencia 

respecto a conductas de riesgo
 Reforzar la motivación entendiendo los 

costos y beneficios de las conductas 
actuales

 Entregando información y estímulos 
para la adquisición de nuevos hábitos

Lo bueno y lo 
malo

Balance 
decisional



Pre-ContemplaciónAcción

La persona está 
haciendo algo 
para cambiar o 

modificar su 
conducta. ( 

comenta su caso, 

Contemplación

Preparación

Acción

“Estoy listo 
para empezar.” 



El profesional de la salud enfocar las metas se 
enfocan en ayudar a:
 Revisar  el plan, monitorear el progreso.
 Recompensar y felicitar por los éxitos 

conseguidos (incluso los más pequeños).
 Recordar a los beneficios que se 

producirán si se logran los objetivos.
 Ayudar a identificar los beneficios cuando 

suceden.
 Continuar con la  motivación así las cosas 

no salen como se esperaba

MONITOREO 
METAS 

MOTIVACIÓN

ACCIÓN



El
cambio de 

conducta se ha 
mantenido
al menos 
durante 6 

meses.

“¿Cómo podré 
mantenerme?”

Pre-Contemplación

Contemplación

Preparación

Acción

Mantenimiento

MANTENIMIENTO



El profesional de la salud enfocar las metas 
se enfocan en ayudar a:
 Monitorear el progreso.
 Revisar y ajustar metas 
 Recompensar y felicitar por los éxitos 

conseguidos.
 Estimular la autoeficacia.
 Continuar con la  motivación
 Explorar sentimientos 

MONITOREO 
METAS 

MOTIVACIÓN

MANTENIMIENTO



Pre-Contemplación

Contemplación

Preparación

Acción

Mantenimiento

Recaída

Recaída

La persona 
regresa al patrón 
de conducta que 
había empezado 

a cambiar.

“¿Qué estuvo 
mal?”



El profesional de la salud enfocar las metas 
se enfocan en ayudar a:
 Evaluar lo logrado y en que falló.
 Revisar y ajustar metas 
 Estimular la autoeficacia.
 Motivar para continuar
 Explorar sentimientos 
 Identificar en que fase está para 

continuar. 

MOTIVACIÓN

SENTIMIENTOS

RECAIDA





¿Qué es?

Individuos que necesiten ayuda, pero que todavía no 
son conscientes de tener un problema y, por tal razón, 

no buscan ayuda especializada.

Las intervenciones breves pueden ir desde una orientación corta de 5 
minutos, hasta una consulta o consejería de 15 a 30 minutos de duración 

o hasta 5 sesiones  

Está dirigida a:

La intervención breve (IB)es una intervención limitada en el
tiempo de duración siempre inferior a la de un tratamiento
específico, que incluye una evaluación global, un asesoramiento
breve, y un seguimiento.

INTERVENCIÓN BREVE



¿Cómo realizar la intervención breve?

Identifique Evalúe el 
grado de 

riesgo

Motive Anime y 
ayude

Brinde 
soporte

¿En qué 

situación 

se 

encuentr

a la 

persona

?

Determine la 

etapa del 

cambio en la 

que se 

encuentra la 

persona y 

evalúe la 

necesidad del 

cambio de 

comportamien

to.

Ayude a 

evidenciar 

posibles 

soluciones y 

la forma de 

lograrlas, tan 

pronto 

establezca si 

la persona 

quiere 

cambiar.

Facilite  la 

búsqueda de 

posibles 

soluciones 

que se 

puedan ir 

logrando 

para que la 

persona vea 

el progreso.

Dé un 

acompañamie

nto a la 

persona 

durante el 

proceso y 

ayúdela a 

contactar otras 

redes de 

apoyo  

presentes en 

el contexto 

cercano de la 

persona

La empatía se encuentra en todos 
los momentos



UNA  INTERVENCIÓN BREVE EXITOSA DEBE…



TEST….
• Cuando te encuentras en una situación de comunicación en la que 

tienes que escuchar…
• ¿Construyes tu respuesta a la vez que el otro sigue hablando?

• ¿Supones lo que va a decir antes de que lo diga?

• ¿Interrumpes para dejar claro tu punto de vista o para terminar las 
frases de la otra persona?

• ¿Desconectas y permites que tu mente divague en los temas que tienes 
pendientes?

• ¿Reaccionas con impulsividad ante ciertas palabras?



“Generalmente las personas se convencen más
por las razones que descubren ellas mismas, que
por las que les explican los demás”

Blaise Pascal (1623-1662)

GRACIAS



GRACIAS


