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Initiation and Engagement of Alcohol and Other Drug 
Abuse or Dependence Treatment (IET)

Assesses adults and adolescents 13 years of age and older with a new 
episode of alcohol or other drug (AOD) dependence who received the 
following:

A. Initiation of AOD Treatment: Adolescents and adults who initiated 
treatment through an inpatient AOD admission, outpatient visit, 
intensive outpatient encounter or partial hospitalization, telehealth or 
medication-assisted treatment (MAT) within 14 days of diagnosis.

Reference: https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-dependence-
treatment/

https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-dependence-treatment/


Assesses adults and adolescents 13 years of age and older with a new 
episode of alcohol or other drug (AOD) dependence who received the 
following:

B. Engagement of AOD Treatment: Adolescents and adults who initiated 
treatment and had two or more additional AOD services or MAT within 
34 days of the initiation visit.

Reference: https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-dependence-treatment/

Initiation and Engagement of Alcohol and Other Drug 
Abuse or Dependence Treatment (IET)
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A. Initiation of AOD Treatment: Adolescents and adults who initiated 
treatment through an inpatient AOD admission, outpatient visit, 
intensive outpatient encounter or partial hospitalization, telehealth 
or medication-assisted treatment (MAT) within 14 days of diagnosis.

B. Engagement of AOD Treatment: Adolescents and adults who 
initiated treatment and had two or more additional AOD services or 
MAT within 34 days of the initiation visit.

Reference: https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-dependence-treatment/

Initiation and Engagement of Alcohol and Other Drug 
Abuse or Dependence Treatment (IET)

https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-dependence-treatment/


Medical treatment, counseling and other behavioral therapies, has 
been shown to be effective.

Reduce morbidity and mortality, and improve general health, 
productivity and social outcomes.

Better outcomes translate to optimization of usage of medical 
resources.

Reference: https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-
dependence-treatment/
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Providers are the key for our success!

1. Identification

2. Accurate Diagnosis

3. Timely Treatment or Referral

4. Correct documentation in chart and claims



Any provider can treat patients with SUD

• All participating providers can diagnose SUD

• FHC does not require additional credentials (i.e. certification) to treat 
patients with SUD

• Providers can bill these services and won’t have any problems with 
reimbursement. 



• History

• Screening

• Post-Discharge documentation

• Health Plan referrals

Identification

Providers are the key for our success!



• At follow–up or New appointment

• Do a comprehensive evaluation. Do not rush into a diagnosis.

• Diagnosis based on the DSM 5 or ICD-10
 Alcohol abuse or dependence (F10.10 - F10.29)
 Opioid abuse or dependence (F11.10 – F11.29)
 Other substance abuse or dependence (F12.10 – F12.29; F13.10 – F13.29; 

F14.10 – F14.29; F15.10 – F15.29; F16.10 – F16.29; F18.10 – 18.29; F19.10 
– F19.29)
oCannabis
oCocaine
oHallucinogens
oSedatives 

Providers are the key for our success!

Accurate Diagnosis



• At follow–up or New appointment

• Availability. Time sensitive

• Correct documentation in chart and claims

• Resources available for referral

Providers are the key for our success!

Treat or Refer



Resources available for providers

• Providers may refer patients with SUD to the Intensive Outpatient 
Program (IOP). There are two IOPs in FHC’s network:

• Panamericano

• San Juan Capestrano

• This service does not require prior authorization

• Referrals to other providers in the network or to FHC

• Providers can contact FHC for coordinating mental health services 
for our members or to make a referrals to our Case Management 
Program.

• FHC Access Center: 1-800-760-5691



A. Initiation of AOD Treatment: Adolescents and adults who initiated 
treatment through an inpatient AOD admission, outpatient visit, 
intensive outpatient encounter or partial hospitalization, telehealth 
or medication-assisted treatment (MAT) within 14 days of diagnosis.

B. Engagement of AOD Treatment: Adolescents and adults who 
initiated treatment and had two or more additional AOD services or 
MAT within 34 days of the initiation visit.

Reference: https://www.ncqa.org/hedis/measures/initiation-and-engagement-of-alcohol-and-other-drug-abuse-or-dependence-treatment/
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“Cannabis Medicinal”: Mitos y Evidencia
Científica: Lo que todo Profesional de la 

Salud debe conocer

Lcda. Ellyam V. Martínez González; CP, MC, TC, SMA



Pre Prueba  “C o F”

• __Cannabis y marihuana se refieren a lo mismo y podrían      llamarse 
“Cannabis Medicinal”.

• __El cannabis es una planta natural e inofensiva, que no representa 
riesgos a la salud y que puede ser utilizada como medicina para 
diversas condiciones mentales y físicas.  

• __Los cannabinoides son compuestos químicos encontrados en la 
planta cannabis.

• __Fumar y/o vaporizar cannabis o marihuana no representa riesgo a la 
salud y son métodos seguros de administración para tratar 
condiciones de salud.



• __El cannabis ha demostrado un robusto efecto como analgésico 
en dolor crónico, reduciendo de esta manera el uso de opioides. 

• __Los jóvenes y adolescentes son poblaciones vulnerables al uso 
y abuso de la marihuana. 

• __Existe evidencia sustancial de los efectos nocivos del uso del 
cannabis o marihuana.



Términos

•Cannabis

•Cannabinoides

•Cannabinoides purificados

• Marihuana 



Cannabis
• Cannabis es la planta verde viva.

• Existe variedades principales de esta planta (Indica, Sativa, 
Ruderalis), con distintas propiedades (analgésicas, tóxicas, 
sicoactivas y adictivas), con múltiples efectos e interacciones 
sistémicas; algunas impredecibles.

• El cannabis o planta tiene sustancias o químicos desconocidos 
(se cree más de 500), que aún no se han estudiado y se 
desconoce el impacto que pueda tener a la salud de las 
personas.



Cannabis

• Dentro del cannabis se encuentran otras sustancias llamadas 
cannabinoides, terpenos, flavonoides, etc.

• Actualmente se cruza las plantas del cannabis para obtener 
nuevas cepas ( White Widow, Grand Daddy, Crystal Meth, AK 
47, Mama Mia, etc.) con concentraciones de THC cada vez 
más altas. 

• Estas nuevas cepas que siguen surgiendo no han podido ser 
estudiadas a cabalidad. 



Cannabis



Marihuana

•Marihuana son las partes del cannabis o planta, 
tallos, hojas, semillas y flores secos; picados, listos 
para su utilización. Ya sea fumada, vaporizada, en 
comestibles, aceite caseros, etc.



Cannabinoides

• Cannabinoides son unas sustancias o químicos que 
contiene el cannabis.

• Se han encontrado al menos 115 cannabinoides.

•De estos los más estudiados han sido el CBD y el THC



Cannabinoides Purificados

• Cannabinoides purificados se refiere a cuando los 
cannabinoides (sustancias o químicos)  son aislados, 
purificados, o sintetizados y dosificados.

•A base de este proceso se producen fármacos o 
medicamentos para tratar ciertas condiciones en 
terapia médica; mejor que el uso de la planta entera 
del cannabis o extractos crudos (que son peligrosos 
para el consumo humano).



Cannabinoides Purificados, cont.

•Actualmente se trabaja con el cannabinoide THC y 
con el canabidiol CBD (los más estudiados).

• Existen dos medicamentos a base del cannabinoide
THC y que son aprobados por la FDA: Dronabinol
(Marinol) y Nabilone (Cesamet), prescritos en forma 
de pastillas para las náuseas en pacientes que están 
recibiendo quimioterapia y para estimular el apetito 
en pacientes con síndrome consuntivo por el SIDA.



Cannabinoides Purificados, cont

• Nabiximiol (Sativex), un aerosol bucal, disponible en 
Reino Unido, Canadá y otros países Europeos, para el 
tratamiento de la espasticidad y dolor neoropático que 
puede traer la esclerósis múltiple.

• Existen otros medicamentos como el Epidiolex (a base de 
CBD y THC (menos de un .02%), recientemente aprobado 
en EUA para tratamiento de epilepsia severa infantil, 
Síndrome de Dravet y de Lennox-Gastaut.



2.5, 5, 10mg Oral capsules: 5 mg/m² PO 1-3 hr
before and q2-4hr after chemotherapy; may be 
increased in 2.5 mg/m² increments to 15 
mg/m²; not to exceed 4-6 doses/day



2.7 THC mg/2.5 CBD mg in 
alcohol. From 112 spray 15 min 
interval gradual increase in 2 
weeks BID



Cannabis-Based Medicines

29

Los estudios de la eficacia de los 
cannabinoides no se enfoca en la 
marihuana cruda, sino en los 
compuestos específicos que 
puedan tener uso médico. 



Cannabis
Cannabinoides y 
Cannabinoides P

Marihuana

No se refieren a lo mismo



Aclarando Términos

• “Cannabis o Marihuana Medicinal” :

• Es el término industrial, se refiere a cualquier parte de la planta 
(hojas, tallos, semillas), hasta cruda (moña o flor) y/o cualquier tipo 
de producto (galletas, brownies, gomitas, chicles, etc.). 

• No hay estandarización en las dosis o no tienen, o es deficiente.

• Minimiza o niega los riesgos a la salud o efectos secundarios. No 
presenta sus interacciones con otros medicamentos. 

• Se promueve como algo natural, placentero y seguro.



Aclarando Términos, cont.

• Tratamiento a base de cannabinoides:

• Compuesto específico con su uso y dosis

• Advertencias de los efectos adversos y secundarios a corto y a 
largo plazo

• No utilización de marihuana cruda, ni fumada y vaporizada



Cannabidiol THC

• THC (DELTA-9-tetrahidrocanabinol)  es la sustancia o 
compuesto psicoactivo, o sea que altera la mente. Todas 
las plantas de cannabis contienen esta sustancia (ya sea 
en menor o en mayor grado). Es el compuesto placentero 
y reforzador, dañino.

• Los efectos de la marihuana se sienten de inmediato, 
esto es debido a que el THC  (el ingrediente psicoactivo) 
llega rápidamente a los órganos del cuerpo, pero más 
fuertemente al cerebro.



Cannabidiol THC
• El THC altera el funcionamiento del hipocampo, la 

memoria y la corteza orbital frontal (áreas del cerebro 
que le permiten a la persona crear nuevas memorias y 
cambiar su foco de atención).

• Por eso es que la marihuana afecta el pensamiento e 
interfiere con la habilidad de aprender y llevar a cabo 
labores complejas (como dijo la ex candidata a a la 
gobernación Lúgaro: “No la uso más porque me pone 
torpe, la verdad pierdo el control de mis actos”).

• También afecta el cerebelo y áreas motoras, disminuye la 
coordinación y aumenta riesgo a accidentes. 



Cannabidiol THC

• Perturba el funcionamiento del cerebelo y los ganglios 
basales, la postura, la coordinación y las reacciones 
temporales, por esa razón las personas no pueden 
manejar sin representar un gran riesgo a la población y 
otros conductores. 

• También, activa y altera el sistema de gratificación y 
placer del cerebro. Este es el encargado de regular las 
respuestas saludables a comportamientos placenteros. 
Es como si lo “hackeara”. Lo estimula para liberar 
dopamina pero de forma anormal y más elevadas, de lo 
que nuestro sistema de forma natural lo haría.





Relación entre la marihuana y las 
enfermedades de salud mental

• Desde el 2002, más de una docena de estudios han mostrado
que el uso regular de marihuana incrementa el riesgo de 
desarrollar enfermedades psicóticas como la esquizofrenia. 

• Especialmente para:

• Aquellos que tienen historial familiar 

• Aquellos propensos a personalidad psicótica

• Aquellos que comenzaron su uso temprano en la 
adolescencia

• El riesgo se incrementa con la potencia y la frecuencia de uso.



Riesgos a la Salud
• Marihuana es adictiva:

• 9% de los usuarios en general

• 17% de aquellos que la usaron desde la adolescencia

• 25% a 50% de aquellos que la usan diariamente

• Puede disminuir el IQ hasta 8 puntos

• Al fumarla ya son 500 compuesto, se convierten en 4000 
compuestos; 100 cancerígenos, con cianuro y 20 veces más 
amoniaco que el tabaco. 



1960 1965 1970 1974 1978 1980 1983 1984 1985 1986 1990 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

THC 0.2 0.24 0.39 0.47 1 1 1.5 3.3 3.3 3.5 3.5 3.1 3.1 4 4.54 5.16 4.96 4.67 5.4 6.18 7.26 7.18 8.33 8.09 9.08 10.27 10.25 9.91 10.96 11.42

CBD 0.28 0.31 0.38 0.36 0.33 0.31 0.42 0.4 0.41 0.43 0.45 0.47 0.42 0.46 0.46 0.46 0.53 0.48 0.41
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Hallazgos iniciales: El vínculo entre marihuana y 
enfermedad mental

• 1987 estudios en Suecia publicado en la journal 
británico “Lancet”: 

•Los investigadores realizaron un studio de 15 años
examinando a 45,570 militares y hallaron que 
quienes habían consumido marihuana en más de 50 
ocasiones tenían un riesgo de seis veces mayor 
en desarrollar esquizofrenia en comparación con 
no usuarios. 



• Lancet medical journal 2007: Los autores del estudio concluyeron
que “The evidence is consistent with the view that 
cannabis increases [the] risk of psychotic outcomes.”

• Meta-análisis fue realizado por investigadores australianos en
2011 para “Archives of General Psychiatry” se utilizaron 83 
estudios para evaluar el impacto del uso de marihuana en el 
inicio temprano de la enfermedad psicótica: “The results of 
meta-analysis provide evidence for a relationship 
between cannabis use and earlier onset of psychotic 
illness…[The] results suggest the need for renewed 
warnings about the potentially harmful effects of 
cannabis.”    



Estudio publicado en la revista Psiquiatría Integral, 
investigadores del centro de Toronto para la Adicción y 
Salud Mental (CAMH) encontraron que las personas con 
enfermedades mentales son siete veces más probables de 
usar marihuana semanalmente que las personas sin 
enfermedades mentales. 

Rates elevators for:
• Bipolar disorder
• Other substance abuse disorders. 



El mecanismo de conexión

¿Qué viene primero con el uso de la 
marihuana la enfermedad mental o 
la enfermedad mental propicia el 
uso de marihuana?



¡Sí, a ambas!

Independientemente del 
mecanismo, es claro que la 
marihuana es dañina a la 
salud mental.



Marihuana y los jóvenes

• El cerebro de los niños, adolescentes y 
jóvenes es especialmente susceptible a 
la marihuana. 

• Esto significa que se afecta
grandemente sus procesos de desarrollo
cerebral, vitales para la vida en sociedad
y tienen mayor riesgo de desarrollo de 
adicción.







Marijuana y los jóvenes, cont. 

- Adolescentes que usan marihuana tienen un doblez de 2-4 
aumentan riesgo de desarrollar psicosis y este riesgo es 
dependiente de la dosis (Hall y Degenhardt, 2009)

- Adolescentes que usan marihuana pesadamente tienen hasta una 
caída de 8 puntos de IQ y este riesgo es también dependiente de la 
dosis (Meier et al., 2012)

- Marihuana, especialmente de alta potencia, puede provocar 
ataques de ansiedad aguda y psicosis (Hall y Degenhardt, 2009). 
MJ reportó 461.028 que Ed visitas en 2012 (Dawn, 2013). Los 
síntomas de retirada incluyen ansiedad y depresión (Budney et al., 
2002).
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Marijuana y los jóvenes, cont.

- Aquellos que usan marihuana tienen el doble de riesgo de 
intento de suicidio que requirió hospitalización (Hall and 
Degenhardt, 2009).

- Los síntomas de abstinencia de marihuana provoca una 
duplicación en los episodios agresivos en comparación con 
controles (Kouri et al., 1999; Smith et al., 2013).



Riesgos y Consecuencias Adversas Reales 
para nuestros chicos
• Deteriora la memoria a corto plazo y el aprendizaje 

• Disminuye el coeficiente intelectual (IQ)

• Deteriora la capacidad de concentración

• Disminuye la capacidad de coordinación

• Desarrollo del Síndrome Amotivacional

• Aumenta la frecuencia cardiaca

• Puede dañar los pulmones

• Puede aumentar el riesgo a psicosis y esquizofrenia (factores 
predispositivos)





Creciente Polémica

• Los expertos y especialistas que abogan por esperar los resultados 
concluyentes de la investigación básica y clínica.

• Otros piensan que aunque es necesario seguir investigando las pruebas 
de eficacia y seguridad, al menos en los cannabinoides evaluados en 
clínica es suficiente para aprobar el uso compasivo y regulado del 
mismo en pacientes concretos.

• A esto se suma un tercer sector, la industria del cannabis o “marihuana 
medicinal”, utiliza los términos como sinónimo, promueve 
inofensividad, uso de la marihuana para su cultivo y venta de  todo 
tipo de productos derivados de la planta (sin dosis, sin conocimiento 
de sus componentes).



Educación y Orientación a los pacientes

• 1. Screening; DAST and AUDIT Are Evidence based  brief screening 
to Assess severity of all substances and of psychiatric history

• 2. Brief Intervention :  Orientate and motivate to quit  the use of any 
addictive substance before treating the disorder.  Medications to 
help to quit.

• 3. If necessary Referral for Addiction program

• Public health control/ NIDA/NIH (fb)



Referencias:

• Cannabis Use and Risk of Prescription Opioid Use Disorder in the United 
States
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2017.17040413

• Pattern of marijuana use during adolescence may impact psychosocial 
outcomes in adulthood 
https://www.sciencedaily.com/releases/2017/07/170725083652.htm

• Patterns of marijuana use among psychiatry patients with depression and 
its impact on recovery

https://www.jad-journal.com/article/S0165-0327(16)31739-6/abstract

https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2017.17040413
https://www.sciencedaily.com/releases/2017/07/170725083652.htm
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Referencias:

• Cannabis Use and Risk of Psychiatric Disorders Prospective Evidence 
From a US National Longitudinal Study
https://www.dropbox.com/s/pa6s4f5k05mt0lm/Cannabis%20and%20m
ental%20illness%20-%20repaired.pdf?dl=0

• NIDA's Dr. Nora Volkow Discusses Marijuana's Effects on the Brain, 
Body & Behavior 
https://www.youtube.com/watch?v=RSDnLSU3owc&feature=youtu.be

https://www.dropbox.com/s/pa6s4f5k05mt0lm/Cannabis%20and%20mental%20illness%20-%20repaired.pdf?dl=0
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• Gaining scientific proof of adverse effects of cannabis, a world first 
https://www.sciencedaily.com/releases/2016/09/160912111913.htm
#.V-ES3GHz0f0.twitter

• The Science of the Endocannabinoid System: How THC Affects the 
Brain and the Body 
http://headsup.scholastic.com/students/endocannabinoid

• CANNABIS USE AND RISK OF LUNG CANCER: A CASE-CONTROL 
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• Easing access to marijuana is not a way to solve the opioid epidemic

https://www.statnews.com/2018/04/12/marijuana-access-opioid-
epidemic/

• Variation in medical marijuana program regulations impacts enrollment 
https://www.sciencedaily.com/releases/2016/03/160307184046.htm

• Marijuana's long-term effects on the brain demonstrated

https://www.sciencedaily.com/releases/2014/11/141110161123.htm

https://www.statnews.com/2018/04/12/marijuana-access-opioid-epidemic/
https://www.sciencedaily.com/releases/2016/03/160307184046.htm
https://www.sciencedaily.com/releases/2014/11/141110161123.htm


• US Adult Illicti Cannabis Use, Cannabis Use Disorder, and Medical 
Marijuana Laws. 
http://jamanetwork.com/pdfaccess.ashx?url=/data/journals/psych
0/
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