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Como calcular Ia puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Por cada sustancia (rotulada "3 312 7j7) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a 3 7. Noincluya
fos resultados de I3 pregunta 1 o de I3 pregunta 8. Por ejemplo, una puntuacion para cannabis, se
c3'culania como. P2csP3c+PAcePSc+PEcsPTC.

Cbserve gue I3 pregunts S5 para tabaco no esta cedificads y s calcula come

P22+P3a+Paa+PEa+P7a.
£ tipo de Intervenditn se determing por i3 puntuacion de consumo de sustandas
3 fasaco Q-3 4-28 27+
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(& CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE TAMIZAJE ASSIST
POBLACION ADOLESCENTE (MAYORES DE 14 Y MENORES DE 18 ANOS)

Proposito de la actividad

Se me ha informado que mi hijo(a) / representado(a) participard en una actividad de salud cuyo
objetivo es realizar tamizaje para la deteccion temprana del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), mediante la aplicacién de la escala ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test).

Esta actividad estd dirigida a jovenes mayores de 14 y menores de 18 afios que cumplan criterios
de riesgo del area centro poblado y Narifo.

Procedimiento

La actividad consiste en la aplicacion del instrumento ASSIST, el cual incluye preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se podra realizar una intervencion breve orientada a la
reduccion de riesgos y, cuando sea necesario, se efectuard seguimiento de los casos y remision a
la ruta de atencion para consumo de SPA y/o al programa de atencién ambulatoria para
consumidores de SPA, a través del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ), segun cormresponda.

Lo informacion recolectada serd registrada en una base de datos de notificacion de la actividad,
con fines de seguimiento, evaluacion y atencion.

Duracién
El iempo estimado para la aplicacién del tamizaje es de 10 a 15 minutos. En caso de requerirse
intervencion breve o seguimiento, el tiempo podra variar.

Riesgos y molestias

Algunas preguntas pueden generar incomodidad emocional leve o sensibilidad en el
adolescente. En fodo momento se respetard su bienestar emocional y la actividad podra
suspenderse si asi se considera necesario. No existen riesgos fisicos asociados.

3eneficios

3l tamizaje permite identificar de manera temprana riesgos asociados al consumo de SPA,
yrindar orientacion preventiva, intervencion oportuna y facilitar el acceso a programas de
itencién especializados cuando se requiera.

‘onfidencialidad y manejo de la informacién

1 informaciéon suministrada serd tfratada de manera confidencial y utilizada Unicamente para
1es de salud publica, prevencién, atencién, seguimiento y reporte de la actividad. Los datos
srsonales del adolescente seran protegidos conforme a la normatividad vigente y solo serdn
:cesibles para el personal autorizado.
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Como calcular 1a puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Por cada sustancia (rotulada "a” 3 13 |7) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. No incluya
los resuitados de |3 pregunta 1 o de 1a pregunta 8. Por ejemplo, una puntuacion para cannabis, se

c3culania como. P2eeP3cs PACHPSCHPECPTC.

Chserve que I3 pregunta S para tabato no esta codificada y 32 calcula come

P23+P324PA334P6a+P73.
El tipo de intervencitn se determina por Ia puntuacién de consumo de sustancias
espacificas
Registear b llotutn Regriiers Tratsmiento
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¢ Cannabes G-3 4-28 27
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Proposito de lo oclividod

e me ha informado que mi hijola) / representado|a) participard en una actividad de salud cuyo
obietivo ex reglizar tomizaje pora la deteccion temprana del consumo de sustancias psicoactivas
SPA), mediante lo aplicacidn de la escala ASSIST [Alcohol. Smoking and Substance Involvement

=Yalgl 3 Tect

Futo actividod esta dingida a jdvenes mayores de 14 y menores de 18 anos que cumplan criterios

de nesQo Jde Greq centro poblado y Nor’r",o_

Proc edimiento

Lo octividod consiste en la aplicacion del instrumento ASSIST, el cual incluye preguntas
relocionadas con el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas.

De acverdo con los resultados obtenidos, se podrd realizar una intervencién breve orientada a la
reduccion de riesgos y, cuando sea necesario, se efectuara seguimiento de los casos y remision a
‘aruto de atencion para consumo de SPA y/o al programa de atencidon ambulatoria para
consumidores de SPA, a fravés del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ), segun comesponda.

La mformacion recolectada ser@ registrada en una base de datos de noftificacion de la actividad,
con fines de seguimiento, evaluaciéon y atencién.

Duracién
£l lempo estimado para la aplicacion del tamizaje es de 10 a 15 minutos. En caso de requerirse
ntervencion breve o seguimiento, el tiempo podra variar.

Riesgos y molestias

Algunas pregunias pueden generar incomodidad emocional leve o sensibilidad en el
adolescente. En todo momento se respetara su bienestar emocional y la actividad podra
cuspenderse si asi se considera necesario. No existen riesgos fisicos asociados.

Beneficios

El tamizaje permite identificar de manera temprana riesgos asociados al consumo de SPA,
brindar orientacion preventiva, intervencion oportuna y facilitar el acceso a programas de
atencion especializados cuando se requieraq.

Confidencialidad y manejo de la informacién

La informacién suministrada serd fratada de manera confidencial y utilizada Unicamente para
fines de salud publica, prevencién, atencion, seguimiento y reporte de la actividad. Los datos
personales del adolescente seran protegidos conforme a la normatividad vigente y solo seran
accesibles para el personal autorizado.
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Talento humano responsable

La actividad es desarrollada por talento humano certificado, capacitado para la aplicacion del
instrumento ASSIST, la infervencion breve y el manejo de la ruta de atencién para consumo de
SPA.

Participacién voluntaria

La participacion del adolescente es voluntaria y se realiza con la autorizacién del padre, madre
o0 acudiente. La decisién de no participar o de retirarse en cualguier momento no generara
consecuencias negativas ni afectard la atencion en salud.

Autorizacion del padre, madre o acudiente

Declaro que he recibido informacion clara y suficiente sobre la actividad descrita, he tenido la
oportunidad de realizar preguntas y autorizo de manera libre y voluntaria la participaciéon de mi &~
hijo(a) / representado(a) en la aplicacién del tamizaje ASSIST, intervencion breve y seguimiento

en la ruta de atencién para consumo de sustancias psicoactivas, segun comresponda.

Nombre del adolescente: 7)76/)’/'7[ sofia I//V/ﬂuﬁ/
Edad: (5

Nombre del padre/madre/acudiente: Ko Covtes  plom of
Documento de identidad: ___t©522%3g 6o | -
Firma del padre/madre/acudiente: m 4

Fecha: 18 /02 [ 2-24
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Como calcular Ia puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Por cada sustancia (rotulada "3" 3 12 ") sume fas puntuacicnes de las preguntas 2 afa 7. Noincluya
los resultados de I pregunta 1 o de I3 pregunta 8. Por ejemplo, una puntuacien para cannabis, s2
t3icularia coma P2e4P3cePac+PScoPEcePTC.

Observe que I3 pregunta S para tabaco no est3d codificsds y 32 calcula comeo
P22+P334P834P6a+PTa.

El tipo de intervencitn se determina por b pumtuacién de consumo de sustandas
especificas
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(@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE TAMIZAJE ASSIST
POBLACION ADOLESCENTE (MAYORES DE 14 Y MENORES DE 18 ANOS)

Propésito de lo actividad

Se me ha informado que mi hijo(a) / representado(a) participard en una actividad de salud cuyo
objetivo es realizar tamizaje para la deteccién temprana del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), mediante la aplicacion de la escala ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test).

Esta actividad esta dirigida a jovenes mayores de 14 y menores de 18 afios que cumplan criterios
de riesgo del Grea centro poblado y Narifio.

Procedimiento

Lo actividad consiste en la aplicacién del instrumento ASSIST, el cual incluye preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y ofras sustancias psicoactivas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se podrd realizar una intervencién breve orientada ala
reduccion de riesgos y, cuando sea necesario, se efectuard seguimiento de los casos y remision a
la ruta de atencién para consumo de SPA y/o al programa de atenciéon ambulatoria para
consumidores de SPA, a través del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ), segun comesponda.

La informacién recolectada serd registrada en una base de datos de noftificacion de la actividad,
con fines de seguimiento, evaluacién y atencion.

Duracién
El tiempo estimado para la aplicacion del tamizaje es de 10 a 15 minutos. En caso de requerirse
intervencién breve o seguimiento, el tiempo podra variar.

Riesgos y molestias

Algunas preguntas pueden generar incomodidad emocional leve o sensibilidad en el
adolescente. En todo momento se respetard su bienestar emocional y la actividad podra
suspenderse si asi se considera necesario. No existen riesgos fisicos asociados.

Beneficios

El tamizaje permite identificar de manera temprana riesgos asociados al consumo de SPA,
brindar orientacién preventiva, intervencion oportuna y facilitar el acceso a programas de
atencién especializados cuando se requiera.

Confidencialidad y manejo de la informacion

La informacién suministrada serd tratada de manera confidencial y utilizada Unicamente para
fines de salud pUblica, prevencién, atencion, seguimiento y reporte de la actividad. Los datos
personales del adolescente serdn protegidos conforme a la normatividad vigente y solo seran
accesibles para el personal autorizado.
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Talento humano responsable

La actividad es desarrollada por talento humano certificado, capacitado para la aplicacion del
instrumento ASSIST, la intervencion breve y el manejo de la ruta de atencién para consumo de
SPA.

Participacién voluntaria

La participacion del adolescente es voluntaria y se realiza con la autorizacién del padre, madre
0 acudiente. La decisién de no participar o de retirarse en cualquier momento no generard
consecuencias negativas ni afectard la atencion en salud.

Autorizacién del padre, madre o acudiente

Declaro que he recibido informacion clara y suficiente sobre la actividad descrita, he tenido la
oportunidad de realizar preguntas y autorizo de manera libre y voluntaria la participacion de mi
hijo(a) / representado(a) en la aplicacién del tamizaje ASSIST, intervencidn breve y seguimiento
en la ruta de atencién para consumo de sustancias psicoactivas, segun corresponda.

Nombre del adolescente: Z eusin ;/«/ . Rasrern

Edad: /4.

Nombre del padre/madre/acudiente: _ Jilemay Bavieva
Documento de identidad: /260,998
Firma del padre/madre/acudiente: ___ g#lemoy  Lacyeva &

Fecha: _pn_pz 7036 -
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Como calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica
Por cada sustancia (rotulsda "a” 313 ")7) sume ias puntuaciones de las preguntas 23 ia 7. Noincluya
los resultados de la pregunta L o de Ia pregunta 2. Por ejemplo, una puntuacion para cannabis, s=
c3icularia coma. P2c+P3c+ PAc+PScHPECHPTC.
Cbserve gue 13 pregunts 5 pars tabaco no esta codficads y s2 calcula come
P2a+P3a+Paz+PbasP7a.
£ tipo de intervencion se determing por &3 puntuacion de consumo de sustandas
espacificas
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(& CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE TAMIZAJE ASSIST
POBLACION ADOLESCENTE (MAYORES DE 14 Y MENORES DE 18 ANOS)

Propdsito de la actividad

Se me ha informado que mi hijo(a) / representado(a) participard en una actividad de salud cuyo
objetivo es realizar tamizaje para la deteccién temprana del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), mediante la aplicacion de la escala ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test).

Esta actividad esta dirigida a jovenes mayores de 14 y menores de 18 anos que cumplan criterios
de riesgo del area centro poblado y Nariio.

Procedimiento

La actividad consiste en la aplicacion del instrumento ASSIST, el cual incluye preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se podrd realizar una intervencion breve orientada a la
reduccion de riesgos y, cuando sea necesario, se efectuard seguimiento de los casos y remisién a
la ruta de atencidén para consumo de SPA y/o al programa de atencién ambulatoria para
consumidores de SPA, a través del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jévenes
(SSAAJ), segun comresponda.

La informacion recolectada serd registrada en una base de datos de notificacién de la actividad,
con fines de seguimiento, evaluacién y atencién.

Duracién
El iempo estimado para la aplicacién del tamizaje es de 10 a 15 minutos. En caso de requerirse
intervencién breve o seguimiento, el tiempo podra variar,

Riesgos y molestias

Algunas preguntas pueden generar incomodidad emocional leve o sensibilidad en el
adolescente. En todo momento se respetard su bienestar emocional y la actividad podra
suspenderse si asi se considera necesario. No existen riesgos fisicos asociados.

Beneficios

El tamizaje permite identificar de manera temprana riesgos asociados al consumo de SPA,
brindar orientacién preventiva, intervencién oportuna y facilitar el acceso a programas de
atencién especializados cuando se requiera.

Confidencialidad y manejo de la informacion

La informacién suministrada serd tratada de manera confidencial y utilizada Unicamente para
fines de salud publica, prevencién, atencion, seguimiento y reporte de la actividad. Los datos
personales del adolescente serdn protegidos conforme a la normatividad vigente y solo seran
accesibles para el personal autorizado.
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Talento humano responsable
La actividad es desarrollada por talento humano certificado, capacitado para la aplicacién del

instrumento ASSIST, la intervencion breve y el manejo de la ruta de atencién para consumo de
SPA.

Participacién voluntaria

La participacion del adolescente es voluntaria y se realiza con la autorizacién del padre, madre
O acudiente. La decisién de no participar o de retirarse en cualquier momento no generaré
consecuencias negativas ni afectard la atencién en salud.

Autorizacién del padre, madre o acudiente

Declaro que he recibido informacién clara y suficiente sobre la actividad descrita, he tenido la

oportunidad de realizar preguntas y autorizo de manera libre y voluntaria la participacién de mi
hijo(a) / representado(a) en la aplicacién del tamizaje ASSIST, intervencién breve y seguimiento
en la ruta de atencién para consumo de sustancias psicoactivas, segin coresponda.

Nombre del adolescente; _Lceo e Yo veda gPOQECJO
EdOd: ‘6 C\ao;,

Nombre del padre/madre/acudiente: Hatta . dusea ?ooeéo A
Documento de idenfidad: _23 Yoo 6 %4 Gl

Firma del padre/madre/acudiente: L H7E

Fecha:_12/027/ 26 /4
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Como calcular 1a puntuacion de consumo de una sustancia especifica
Por cada sustancia (rotulada "a” 3 1a 7j7) sume las puntuaciones de las preguntas 2 3 a 7. No incluya
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Cbserve Que !3 pregunta S para tabaco no esta codificads y s calcula come
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[ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE TAMIZAJE ASSIST
POBLACION ADOLESCENTE (MAYORES DE 14 Y MENORES DE 18 ANOS)

Propdsito de la actividad

Se me ha informado que mi hijo(a) / representado(a) participard en una actividad de salud cuyo
objetivo es realizar tamizaje para la detecciéon temprana del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), mediante la aplicacion de la escala ASSIST [Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test).

Esta actividad esta dirigida a jovenes mayores de 14 y menores de 18 afos que cumplan criterios
de riesgo del area centro poblado y Narifio.

Procedimiento
La actividad consiste en la aplicacion del instrumento ASSIST, el cual incluye preguntas

relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se podrd redlizar una intervencion breve orientada a la
reduccion de riesgos y, cuando sea necesario, se efectuard seguimiento de los casos y remision a
la ruta de atencién para consumo de SPA y/o al programa de atencién ambulatoria para
consumidores de SPA, a través del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ), segun comresponda.

La informacion recolectada serd registrada en una base de datos de notificaciéon de la actividad,
con fines de seguimiento, evaluacion y atencion.

Duracién
El tiempo estimado para la aplicacion del tamizaje es de 10 a 15 minutos. En caso de requerirse
intervencion breve o seguimiento, el tiempo podrd variar.

Riesgos y molestias

Algunas preguntas pueden generar incomodidad emocional leve o sensibilidad en el
adolescente. En todo momento se respetara su bienestar emocional y la actividad podra
suspenderse si asi se considera necesario. No existen riesgos fisicos asociados.

Beneficios

El tamizaje permite identificar de manera temprana riesgos asociados al consumo de SPA,
brindar orientacién preventiva, intervencidén oportuna y facilitar el acceso a programas de
atencion especializados cuando se requiera.

Confidencialidad y manejo de la informacién

La informacidn suministrada serd fratada de manera confidencial y utilizada Unicamente para
fines de salud pUblica, prevencién, atencidn, seguimiento y reporte de la actividad. Los datos
personales del adolescente serdn protegidos conforme a la normatividad vigente y solo serdn

accesibles para el personal autorizado.
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Lo actividod es desanollada por talento humane certificado, «.apacitacds pera ley aplic e idyr e
instrumento ASSIST, la intervencion breve y el manejo de la ruta de atencidn peara consurme ce
’ SPA.

Participacién voluntaria

La participacion del adolescente es voluntaria y se realiza con la autorizacion del padre, madre
O acudiente. La decision de no participar o de refirarse en cualquier momento no generard
consecuencias negativas ni afectard la atencion en salud.

Autorizacién del padre, madre o acudiente

Declaro que he recibido informacién clara y suficiente sobre la actividad descrita, he tenido la

oportunidad de realizar preguntas y autorizo de manera libre y voluntaria la participacion de i
hijo(a) / representado(a) en la aplicacidon del tamizaje ASSIST, intervencion breve y seguimiento
en la ruta de atencién para consumo de sustancias psicoactivas, segun coresponda.

Nombre del adolescente: OOn\ C\ (e ax) ]Q SCULQlAc L
Edad: _1G arO

Nombre del padre/madre/acudiente: () PRt A PMZL\
Documento de identidad: LO52-33268
Firma del padre/madre/acudiente: i1 Prees

Fecha: 0 =12 -oL-2G6
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