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Resumen ejecutivo

El objetivo del programa de formacion SCALA es preparar y apoyar a los equipos de atencién primaria en los
distritos municipales para implementar el programa SCALA durante el periodo de ejecucién del estudio y mas
alla.

La metodologia de formacion principal adoptada es una estrategia de modelado, basado en videos de
ejemplo, con el paquete de formacién (sesidén y materiales) adaptado al dispositivo de atencion primaria vy al
sistema en los municipios de SCALA América Latina.

SCALA proporcionara:

* 2(x2horas) sesiones de formacion (S1 + S2 - total 4H), justo antes del periodo de aplicacién del estudio
(18 meses). Estas formaciones pueden hacerse en el mismo dia o en diferentes dias, con un mes de
diferencia como maximo, dependiendo de la disponibilidad de los formadores, los participantes, el
espacio de formacion, la rotacidn de personal etc.

* 2 (x 1 hora) sesiones de refuerzo (R1 + R2) - sobre la base de la adaptacion (A) a partir de un
cuestionario en linea durante los meses previos. Tendran un metodologia de la resolucién de
problemas por pares, con un enfoco en barreras identificados durante los primeros doce meses del
periodo de implementacidn del proyecto.

Afio 1 Afo 2 Afio 3
T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Ajustamientos Ajustamientos a materiales A A A A
Formacion V1.0 S1 52 R1 R2
Implementacion Periodo de implementacion (18 meses)
\_Y_Jl J
[
Sesiones de Sesiones de refuerzo
formacion en A2T2 entre este periodo

Como utilizar el paquete de formacion

Este documento proporciona planes de las sesiones e instrucciones detalladas para preparar e impartir las
sesiones de formacidn. Los folletos y otros materiales del curso se pueden encontrar en los anexos al final de
este documento, y se indica su uso en los planes de las sesiones.

Adicionalmente, las/los formadores pueden editar y utilizar las tres presentaciones de PowerPoint (Sesion 1,
Sesion 2 y Sesion de refuerzo), con instrucciones en las notas, para presentar el material del proyecto SCALA.



Sesion 1

Antes de la sesiéon 1

Espacio de formacién y tamano de grupos:

El tiempo de formacidn reservado para cada sesidn es de 2 a 3 horas para permitir la creacidn de redes de trabajo y la planificacidn interna de los centros
de atencidn primaria, asi como la discusién de los préximos pasos.

El tamafio dptimo para los grupos de formacidn seria 15 a25 profesionales (proporcion ideal: 1 entrenador por 10 profesionales).

El espacio de la formacidn debe ser configurado en forma de U, sin mesas fijas (para permitir el movimiento para las actividades de grupo pequefio o
todo el grupo).

Certificados

Como incentivo para completar la formacion, se recomienda que los socios latinoamericanos organicen que las sesiones de SCALA se acreditan por una
institucion conocida y valida (por ejemplo, un organismo publico, asociacidn profesional o universidad). Usted necesitara un medio para verificar la asistencia
(por ejemplo, una lista de firmas o cualquier medio que utilice habitualmente). La emisidn de certificados personalizados también requerira alguin tiempo
después de la administracién del curso. Sabemos que los certificados también pueden ser utilizados para fomentar la retroalimentacion de la evaluacion.

Aspectos que requieren adaptacion local:

La eleccion de los formadores — depende de la decisién de los socios latinoamericanos. Nuestra recomendacién es: opcidén 1) un equipo mixto de dos
formadores (profesional clinico general y especialista en alcohol) u opcidn 2) si sélo hay un formador, que sea un profesional clinico general con experiencia
en la intervencion breve. Véase también el animo de las sesiones de formacidon mas abajo.

La composicion del grupo - los participantes Latinoamericanos deben tomar la decisidn de si en los grupos se deben mezclar los profesionales de atencidn
primaria (medicina y enfermeria), o hacer sesiones adaptadas a diferentes profesionales. Nuestra preferencia seria que los grupos sean mixtos.
Calendario de sesiones - los participantes de América Latina deben explorar cudl es el mejor momento para realizar las 3 horas de formacion para los
profesionales de atencién primaria, y el nimero de espacios necesarios (una sesién de 2-3 horas, intervalos de tiempo durante el almuerzo, después del
trabajo, en turnos, etc.)

Animo de la capacitacién SCALA (debe ser clara y aceptable para el/la formador/a(s)):

Papel activo de los profesionales - los profesionales deben venir preparados para participar activamente, y no ser receptores pasivos de conocimiento.
Enfoque practico - la formacidn tiene como objetivo proporcionar a los profesionales herramientas y técnicas a utilizar en su practica.

La consolidacién de las técnicas se debe hacer en la vida real - el formador (s) debe transmitir y tranquilizar a los participantes que los métodos de
tamizaje e intervencién breve se vuelven mdas naturales y mas agiles con la practica y que deben empezar a utilizar las técnicas inmediatamente después
de las sesiones.

La participacion es voluntaria - los profesionales no se veran obligados a participar o responder si no se sienten comodos (para evitar la generacién de
resistencia)

Actitud respetuosa - para diferentes perfiles profesionales y las diferencias de opinién

Valores acordados y compartidos - como se muestra en el folleto de la OMS 1.2: sugerencias de acuerdos - (Véase el anexo 1)




Recordatorio (y evaluacion inicial - WP4)

Sugerimos enviar recordatorios por correo electrénico o una nota (mecanismo que se debe decidir por los centros de acuerdo a los canales normales de
comunicacion) un mes antes, 2 semanas antes (con todo el material introductorio) y 1 semana antes de las sesiones de formacidn. Los recordatorios se deben
sincronizar con cualquier informacion enviada por SCALA (por ejemplo, evaluacion).

Material introductorio:

El material siguiente (Anexo 1 - paquete de material introductorio) Seran enviados 1-2 semanas antes de la sesién a los alumnos para ahorrar tiempo en la
formacién:

Adaptacion local por el

Material
formador

- Folleto Proyecto SCALA

- Introduccién a la formacién SCALA: Informacidn sobre el formador (con foto, breve biografia,
etc.) y el curso de formacién (objetivos, los resultados de formacién esperados, programa + - Foto y biografia del formador
contrato de participacion - con base en el folleto de la OMS 1.2

- Folleto SCALA del proveedor (Guia para los profesionales de la salud - definiciones, UBEs,
deteccion, asesoramiento breve, referencias)

- Folleto de informacidn para el paciente (explicacion / guia para el consejo breve)

- Circuito clinico (diagrama)

- Correo electrénico / Nota recordatoria y sesion de informacidn (informacion logistica y - Canal de recordatorio y

objetivos / agenda de la sesién 1) redaccion que se afiade por
los socios SCALA o formador



= Plan de Sesion 1 (2 horas)

Unidad 1 - conceptos generales + Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos)

Bienvenida

Impacto y costos del
consumo de alcohol

Actitudes frente al alcohol

Grupo entero

Grupo entero
o dos equipos

5-6 grupos
pequenios (de
3-5 personas
cada uno)

Romper el hielo (que se definira en la
fase de adaptacion local)

Cuestionario: revisién rapida del
impacto / costos locales, los patrones
de uso, UBE y los niveles de riesgo

Cada grupo discute 1-2 afirmaciones
a partir de las hojas de trabajo de la
OMS durante 5 minutos

Se retroalimenta a todo el grupo con
la opinidn general y los puntos de
discusién (1 min por grupo) - resaltar
actitudes clave.

5I

10'

15'

(Para ser definido en la etapa
adaptacion local)

Diapositivas o app basado en el
folleto para el paciente de
SCALA (Anexo 2) ointroduccidn
al tema (ver el material
enviado antes de la sesién 1) -
cuestionario de  opciones
multiples en vivo(ya sea en un
ejercicio con app 0 a mano
alzada)

Diapositivas

5-10 afirmaciones
seleccionadas de las frases de
ejemplo adaptadas de la OMS
2.1 (Anexo 3) - formato: en
hojas de grupo — 2 frases por
hoja.

- Elige actividad
rompehielos (o utilizar el
test por equipos)

- Decidir si hace la prueba a
mano alzada o con app.

- preguntas del test nimero
7 y 8: use estadisticas
locales.



Unidad 2 - La deteccion de problemas de alcohol y depresiéon concomitante (50 minutos)

Actividad Formato de Método Tiempo Materiales La adaptacidn local
grupo por formadores
A partir de la Grupo entero Suscitar experiencias previas de como hablar 10 Diapositivas
conversacion del alcohol con los pacientes - écomo llegd Las tarjetas con frases de ejemplo
hasta...? adaptadas de OMS 5.1 (Anexo 4)
Presente 3 maneras diferentes: oportunista,
dirigida por pacientes, programada
Obtener las frases que se podrian utilizar para
cada tipo y sugerencias
Herramientas y Grupo entero Explicar los criterios de tamizaje SCALA. 5' Diapositivas con diagrama de
habilidades de Presentar AUDIT (y AUDIT-C) y PHQ-2/9 y dénde flujo y las escalas de tamizaje y
tamizaje encontrarlos en el material habilidades clave
Resaltar las habilidades clave para el tamizaje Escalas de tamizaje: AUDIT (y
(que van a ver en el video) AUDIT-C), PHQ-2 y PHQ-9
Ejemplos y Grupo entero = - Vervideo 1a (tamizaje Alc + / Dep-) y video 2a  25' Ver plan de guiones de video +
practica del juego de roles en (tamizaje Alc + / Dep +) (anexo 5)
tamizaje parejas=> Grupo - Poner en grupos de 2 (profesional y paciente) - video la (tamizaje
entero y explicar que tienen 5 minutos de juego de paciente Alc + / Dep-)
roles de la parte de la consulta de deteccion, - video 2a (tamizaje
el uso de las habilidades y escalas vistas en los paciente Alc + / Dep +)
videos y folletos, Tarjetas de juego de rol que dan
- Juego de roles en situacion de cribado con detalles sobre el estado del
papeles de pacientes predefinidos (repartir paciente y la gravedad (la mitad
tarjetas de la asignacion de los papeles de de alcohol solamente, la mitad
paciente - alcohol sélo o alcohol y Ia de alcohol + depresion) - (Ver
depresion) Anexo 6)
- intercambian sus papeles, tarjetas nuevas y Escalas de tamizaje
repetir el juego de roles
Retroalimentacion  Grupo entero Retroalimentacion verbal del ejercicio y 10

discusion corta




Unidad 3 - Intervencion Breve sobre el alcohol (45 minutos)

La intervencién breve Grupo entero

Grupo entero 2>
juego de roles en
parejas = Grupo
entero

Ejemplo y practica el
consejo breve

Retroalimentacion Grupo entero

Resumen Grupo entero

- Presentar pasos de la intervencién  10'
breve para el alcohol, hacer
referencia al folleto del proveedor.

- Laintroduccién de las competencias
basicas + discurso de cambio

- Resaltar 5 mensajes clave

- Ver video 1b (IB para alcohol)

- Poner en grupos de 2 (profesional y
paciente) y explicar que tienen 5
minutos de juego de roles de la parte
IB de consulta, utilizando las
habilidades y las escalas que se ven
en el video.

- Juego de roles de la situacién de
intervencion breve en grupos de 2

- Intercambian sus papeles y repiten
el juego de roles

20'

Retroalimentacion verbal del ejercicio 10'
y discusién corta

Recapitulacion y cierre de la sesidn 5'

Diapositivas basadas en el folleto del
proveedor de SCALA + Mensajes clave
en colaboracion con el WP2 (5 “lo que
haces” + 4 “Cémo lo haces”

Diapositivas con base en el folleto de
la “Anexo 7” y 5 mensajes clave como
se acordd en las reuniones SCALA
WP2

Ver plan de guiones de video +

(anexo 5)
Video 1b (IB para alcohol)

Se facilitan las instrucciones de juego
de roles



Sesion 2

Antes de la sesion 2

El siguiente material se debe enviar 1 semana antes de la sesién a los alumnos:

Material Formato
Recordatorio e informacién de la sesidn (informacidn logistica y objetivos / agenda de la -1 pégina
sesion 2)
- ¢doodle para buscar fechas
Calendario de sesiones de refuerzo (fechas y proceso de recoleccion de informacion antes
de la sesién)

de las sesiones?
- 1 pagina

Adaptacion local
- Lenguaje/formato local

- Adaptarse ala
disponibilidad local



= Plan de la sesién 2 (2 horas)

Unidad 4 - Recapitulacién + Consejo para los sintomas depresivos comadrbidos (40 minutos)

Apertura

Ejemplo y practica de
laIB

Retroalimentacion

Grupo entero

Grupo entero
- parejas 2>
Grupo entero

Grupo entero

Recapitulacion (+ obtener opiniones ) sobre el
tamizaje de alcohol y los sintomas depresivos asi
como de la intervencidn breve para el alcohol
Estrategia actual para abordar los sintomas
depresivos co-morbidos

Ver video 2b (IB para el alcohol + sintomas
depresivos)

Poner en parejas (profesional y paciente) vy
explicar que tienen 5 minutos de juego de roles
de la parte IB de la consulta, utilizando las
habilidades y escalas vistas en los videos

Juego de roles de la situacidn intervencion breve
en grupos de 2

Retroalimentacion verbal del ejercicio de vy
discusion corta

5I

25'

10'

Diapositivas como - Recapitular todas las
acompafiamiento visual areas especialmente
dificiles

Ver plan de guiones de -
video + (anexo 5)

Video 2b (IB para el alcohol +
sintomas depresivos)



Unidad 5 - Derivacidn para problemas de alcohol y los sintomas depresivos (40 minutos)

Actividad

Servicios para la
referencia de
pacientes

Ejemplo y préctica de
la referencia

La prevencion del
suicidio

Formato de
grupo

Grupo entero

Grupo entero

- parejas

- intercambian
papeles

- Grupo
entero

Grupo entero

Método

Presentacién del resumen de servicios
para el tratamiento de los sintomas
depresivos y el consumo problematico
de alcohol (adaptado al contexto local)
Breve discusion de los servicios, barreras
y soluciones

Ver video 3 (de derivacion para los
problemas de alcohol y los sintomas
depresivos co-mérbidos)

Juego de roles en grupos de 2
Intercambian sus papeles y repetir el
juego de roles
Retroalimentacion  del
opiniones al respecto

ejercicio 'y

Discusion sobre la deteccion de riesgo de
suicidio y la prevenciéon del suicidio
(suscitar que aflore el conocimiento
existente)

Reforzar los mensajes clave (de
referencia urgente si existe el riesgo de
suicidio y si esta disponible)

Tiempo

10'

25'

Materiales

Diapositivas basadas en
apartados del folleto
Proveedor de SCALA5y 6

los
del

Ver plan de guiones de video

(Anexo 5)

Las instrucciones de juego de

roles se facilitan

Diapositivas basadas en
apartados del folleto
Proveedor SCALA 7

el
del

La adaptacion local por
formadores

Opciones de derivacion a
los servicios
especializados de apoyo
en cada pais para:

- Alcohol
- Depresion

Videos adaptados al
contexto y el lenguaje
local

Distribucion de la sala de
consulta

- Vestimenta de
profesionales, etc.

- lenguaje utilizado

Opciones de referencia a
servicios especializados
para la prevencion del
suicidio en cada pais



Unidad 6 - Tratamiento cuando no es posible derivar (30 minutos)

5I

Cuando la referencia
no es una opcion

Grupo entero

Formacién Grupo entero

Resumen de la sesion  Grupo entero

- Evocar del grupo situaciones en las que la

referencia de pacientes no es posible
(por el paciente y/o por el sistema)

Presentacion de las opciones de
tratamiento cuando la referencia del
paciente no es posible
Breve discusion

Aclaracion de dudas - ronda de
preguntas y respuestas

Mensajes para llevar a casa -
presentacion

10'

15'

Diapositivas que muestran las
opciones de  tratamiento
farmacoldgico del alcohol y la
depresion en atencidn primaria

(Desintoxicacion,
antidepresivos, prevencion de
recaidas)

Psico-educacién

Diapositivas claves del proceso
segun el mhGAP (ES)

Indicacion de mas recursos

Opciones de referencia en
cada pais

La disponibilidad de los
tratamientos
farmacolégicos en cada
pais


http://www.who.int/mental_health/mhgap/en/
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/978927531957-spa.pdf?sequence=5&amp;isAllowed=y

Sesiones de refuerzo

Dos sesiones de refuerzo de 1 hora cada una serdn realizadas en los doce primeros meses de la fase de implementacién del proyecto (por ejemplo, 4 y 8 meses
después del inicio), y se basan en parte en las respuestas al cuestionario de adaptacion, recogida en el mes antes de cada sesidn de refuerzo.

Animo de las sesiones de refuerzo

Las sesiones de refuerzo tienen dos funciones: para repasar los aspectos clave de la intervencién SCALA y para la resolucidon de problemas, barreras u obstaculos
comunes y especificos en la intervencidn breve para el alcohol. Cada sesion de refuerzo seguira el mismo formato, como se describe a continuacidn, mientras que
el contenido especifico puede variar considerablemente, de acuerdo con las necesidades de los participantes.

Proponemos que la parte principal de las sesiones de refuerzo adopten un enfoque de resolucion de problemas dirigido por iguales, con varias implicaciones para
la metodologia y la actitud:

- Las dificultades u obstaculos para la aplicacion seran identificados por los profesionales en el periodo previo a la sesidén de refuerzo (a través del
cuestionario de adaptacion);

- Las dificultades y las barreras emergeran y seran seleccionadas para su discusidon por los participantes en lasesion;

- Las soluciones seran ofrecidas por iguales en formatos de grupos pequenos y enteros;

- Aunque los formadores sean expertos en intervencion breve en atencién primaria, no se espera que los formadores tengan las respuestas a todas las
preguntas posibles o problemas que los participantes puedan plantear, y los formadores deben estar cdmodos para abrir las preguntas al grupo y mediar
en la discusién ( por ejemplo, resumiendo sugerencias)

=  Antes de las sesiones de refuerzo

El siguiente material se enviara 2 semanas antes de la sesidn a los alumnos:

Material Formato Adaptacion local

-1 pagina (correo

.. -idioma local + disponibilidad
electronico)

- Recordatorio y calendario de sesiones de refuerzo (fechas y objetivos)

- Adaptacion de la encuesta (para identificar las barreras y facilitadores para la deteccién e
intervencién breve - en sinergia con la tarea de trabajo de la evaluacién de procesos 5.2 — | - Cuestionario en linea - Lenguaje local
véase proyecto de cuestionario en el Anexo 8)




= Sesiones de refuerzo, actividades y materiales

Repaso Grupo entero
Solucién de Individual
problemas
- grupos
pequefios  (5-6
personas)
- Grupo
entero
Resumen Grupo entero

- Bienveniday 1-2 comentarios libres sobre
el progreso

- Resumen actual de los conceptos clave +
proceso de SBIRT

- Evocar las dreas problematicas especificas
o barreras - discusiones en pequefios
grupos guiados

- ldentificar soluciones practicas - método
interactivo con todo el grupo

(Para una sugerencia de cémo se puede
hacer, consulte “ Paso a paso de solucién de
problemas dirigido por pares”_en el Anexo 9).

- Resumir puntos de los debates de la
sesion

=  Después de las sesiones de refuerzo

g Diapositivas resumen de los
conceptos clave con base en
las diapositivas de las sesiones
de formacion

45' Rotafolios y notas
autoadhesivas para registrar
las soluciones

10' Diapositivas de puntos clave
para llevar a casa + notas
durante la sesién

Destacar las  areas
identificadas en el
cuestionario de refuerzo
de adaptacién

- Los problemas planteados

son especificos de cada
centro de atencién
primaria (identificado
tanto a través del
cuestionario adaptado
como la sesion)

Después de cada sesion de refuerzo, se enviara un correo electrdénico con el resumen de los obstaculos que sefialaron los participantes y las soluciones
identificadas (y datos de contacto del proyecto para obtener asistencia adicional).



Anexos

Anexo 1 - Material introductorio

Instrucciones:

Cada participante debe recibir el siguiente material informativo sobre el proyecto y el programa
de SCALA en forma electrénica o papel, una semana antes de la primera sesidn:

1
2.

w

El folleto de proyecto SCALA.
Informacién sobre los/las entrenadores y los objetivos del curso (ajustada por cada
entrenador/ay curso)
Acuerdo de participacién
Materiales clinicos de SCALA:
¢ Folleto de proveedores: Una guia para los profesionales de la salud (version larga)
¢ Folleto de paciente: Una guia sobre alcohol y la salud (versién larga)
e Triptico de paciente sobre depresién: Manejo personal del bajo estado de dnimo y
la depresién
¢ flujograma clinico (version larga)



OSCALA

SCALE-UP OF PREVENTION AND MANAGEMENT
OF ALCOHOL USE DISORDERS AND
COMORBID DEPRESSION IN LATIN AMERICA

La magnitud del problema

El alcohol y su uso excesivo son la causa de una amplia variedad de enfermedades y dafos. El
abordaje de la gran cantidad de dafios individuales y sociales debidos al trastorno por uso de alcohol
(TUA) y al uso excesivo de alcohol es una prioridad de salud publica. Esto es especialmente relevante
en América Latina donde el alcohol se sittia en la cuarta posicion de los principales factores de riesgo
de morbilidad y muerte prematura. El TUA presenta una elevada comorbilidad con otros trastornos
mentales, y mas del 40% de los pacientes diagnosticados con TUA en Atencién Primaria padecen
depresidn que, a su vez, es el trastorno mental mas frecuente.

Implementacion escalonada de la solucion

Aunque los programas de prevencion y manejo del uso excesivo de
alcohol en el contexto de Atencion Primaria (AP) han demostrado ser
clinicamente eficaces y coste-efectivos, el nivel de adopcion e
implementacion de estos programas en la practica clinica habitual sigue
siendo bajo, por lo que los beneficios de salud publica son modestos y a
corto plazo. Algunos estudios de la OMS han sugerido que esta situacion
se podria mejorar si las actividades de la AP estuvieran integradas en un
apoyo comunitario y municipal mas amplio, asi como mediante la
formacion de los proveedores de salud individuales

SCALA tiene la intencién de evaluar y basarse en esta hipétesis en América Latina, mediante un
estudio cuasi-experimental que compara la implementacién escalonada de un programa de cribado e
intervencién breve personalizado en el contexto de AP, integrado en un plan de accion municipal de
apoyo continuo, con la practica clinica habitual.

Objetivos del proyecto SCALA

* Paquetes de intervencién personalizados para mejorar la prevencion, deteccién precoz y consejo
para el uso excesivo de alcohol y depresion co-maérbida en Colombia, México y Pert.

* Evaluar si la implementacion escalonada integrada de los paquetes personalizados mejora el
cribado y de la intervencién breve en municipios urbanos de paises de ingresos medios.

* Identificar barreras y facilitadores a la implementacion escalonada y documentar los requisitos de
recursos para un andlisis econémico.

* Producir un marco y una estrategia de implementacién escalonada validados, teniendo en cuenta
el estigma y la igualdad, con el fin de mejorar la reproduccién de los paquetes SCALA
personalizados alrededor del mundo.

El proceso de SCALA estd basado en
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El estudio de SCALA

El estudio de SCALA evaluara la hipétesis segliin la cual la implementacién escalonada de un paquete
de intervencién breve personalizado, integrado en una estrategia mas amplia de apoyo comunitario y
municipal en ciudades de América Latina, incrementard los niveles de cribado y consejo para el uso
excesivo de alcohol y depresion co-moérbida en mayor medida que sélo la practica habitual de los
proveedores de atencién sanitaria. SCALA utilizard un estudio cuasi-experimental que compara la
prevencion y manejo del uso excesivo de alcohol y depresién co-mérbida en el contexto de AP en tres
distritos de intervencion (dreas municipales) en tres ciudades latinoamericanas con la préactica
habitual en tres distritos de comparacion situados en las mismas ciudades.

Las ciudades que participan en el estudio son Bogota g
(Colombia), Ciudad de México (México) y Lima (Peru). >
En estas ciudades se identificaran distritos o barrios - 77777 T
(dreas municipales con gobierno local) emparejados y ‘31. i -

se les asignard o bien a la condicién de
implementacién escalonada, o bien a la de control.
En los distritos de implementacién, las Unidades de
Atencion Primaria (UAP) recibirdn una formacion
integrada en el plan de acciéon de apoyo continuo a
nivel  municipal  (gobierno, trabajadores e
infraestructura locales) durante un periodo de
implementacién de 18 meses. En los distritos de
comparacién se continuard con la practica habitual
tanto a nivel municipal como a nivel de UAPs.
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OSCALAX

Introduccidn a la Capacitacion SCALA

Foto Nombres y afiliacién del/de la entrenador/a(s):

(entrenadores: Por favor completar la primera seccion con su informacion
profesional.)

Breves biografias de los entrenadores:

(150 palabras aproximadamente - hablar de su formacion previa o experiencia
en los campos de alcohol / intervencion breve)

Datos de contacto (opcional):

Objetivos y resultados esperados del Curso de Capacitacion SCALA

El objetivo de la Capacitacion SCALA es aumentar la confianza y la capacidad para que los profesionales de la
salud detecten, ofrezcan un breve asesoramiento y remitan a los pacientes con el consumo de alcohol de
riesgo o problematico y (si se identifica) con sintomas depresivos co-mérbidos en los centros de atencion
primaria.

Resultados esperados de los participantes:
Después de las sesiones de SCALA, los participantes deben ser capaces de:

e Seleccionar e identificar pacientes con diferentes grados de problemas con el alcohol y sintomas
depresivos co-madrbidos

e Proporcionar asesoramiento breve a pacientes con consumo de alcohol de alto riesgo

e Proporcionar informacién adicional a los pacientes con sintomas depresivos co-mérbidos

e Oferta de remisidn u otras respuestas apropiadas a los pacientes con sintomas mas severos de uso
problematico de alcohol / sintomas depresivos.

e Emplear técnicas motivacionales basicas en la deteccion y la intervencion, e identificar las practicas
contraproducentes.

Programa del curso de Capacitacion SCALA

(entrenadores: Por favor completar el programa con las fechas y horas adecuadas.)

Dia / Sesion 1 (2 horas)

e Unidad 1 - conceptos generales + Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos)

e Unidad 2 - La deteccion de problemas de alcohol y sintomas depresivos co-maérbidos (45
minutos)

e Unidad 3 - Intervencién Breve sobre el alcohol (45 minutos)

Dia / Sesion 2 (2 horas)

¢ Unidad 4 — Asesoramiento para los sintomas depresivos co-mérbidos (50 minutos)

e Unidad 5 - Derivacion para el consumo problematico de alcohol y los sintomas depresivos co-
maorbidos (40 minutos)

e Unidad 6 - Tratamiento cuando la remisidn no es posible (30 minutos)




Acuerdo de participacion (sobre la base del Folleto de la OMS 1.2. Sugerencias de acuerdo para grupos)

Para maximizar la eficacia del curso, es Util poner algunas reglas simples e intuitivas en forma de un acuerdo
para la participacion. Al asistir a las sesiones de formacién/capacitacion, usted estd de acuerdo con las
siguientes declaraciones y condiciones.

V Respetar a los demds, incluso cuando no estamos de acuerdo. Tenemos que reconocer la diversidad y
nuestras diferencias. Discutir sobre el consumo de alcohol y problemas con el alcohol a veces puede ser un
tema sensible y generar sentimientos y emociones fuertes. Es importante reconocer y aceptar estas
diferencias y el derecho del otro a expresar opiniones y sentimientos, aunque no siempre estemos de
acuerdo con ellos.

V No deberia haber ninguna humillacién. Si no estamos de acuerdo con un punto de vista o una opinion,
todos tenemos el derecho de impugnar ese punto de vista. También tenemos que respetar el derecho de las
personas a expresar ese punto de vista u opinion, a pesar de que no estemos de acuerdo con ellos.
Debemos, por lo tanto, discutir el punto de vista o el comportamiento y no a la persona. También somos
responsables de considerar y gestionar el efecto de nuestros puntos de vista y comportamientos en los
demads y en sus sentimientos.

V Escuchar lo que dicen otras personas sin interrumpirlos. Todo el mundo debe poder contar con la misma
oportunidad de participar y ser escuchado. Las personas deben tener la oportunidad de hablar y expresar sus
puntos de vista y opiniones sin interrupcion. Este curso ha sido disefado para asegurar que las personas
puedan participar por igual.

V Llegar a tiempo. Como formadores nos comprometemos a terminar las sesiones a tiempo, y esperamos
que los participantes también lleguen y regresen a tiempo de los recesos.

V Participar activamente y de forma constructiva. Cuanto mds nos adentremos en la capacitacion, mas
vamos a sacar de ella. El curso de formacién esta disefiado para ser interactivo con una gran cantidad de
oportunidades para la participacion activa y para el intercambio de informacién y conocimiento asi como
aprender unos de otros. Nos comprometemos a dar todo nuestro esfuerzo para cada unidad y la sesién de
practica para maximizar nuestro propio aprendizaje y dar retroalimentacion activa y constructiva a los demds
cuando se pida.

V Hacer preguntas, segtn sea necesario. Venimos a la capacitacién desde diversos puntos de partida. Es
responsabilidad de cada participante asegurarse de que lo esta entiendo todo, preguntando cuando las
cosas no estan claras o si desean informacidn adicional.

V Respetar la confidencialidad. Es importante que las personas se sientan comodas expresando sus puntos
de vista y opiniones, sabiendo que lo que se diga no se repetira fuera del curso. No se espera que los
participantes compartan cualquier informacidn personal con la que no se sienten cémodos, ya sea sobre su
propia conducta o la de su familia o colegas. Cualquier cosa que se comparte debe permanecer confidencial,
incluyendo informacidn u opiniones acerca de las organizaciones o los pacientes.

V Disfrutar del curso. Aprendemos mejor cuando estamos relajados y disfrutando de nosotros mismos.
Corresponde a todos los participantes asegurarse que la sesion es agradable e involucrarse con las
actividades, dando su opinién y proporcionando retroalimentacion cuando pueden.




Folleto Proveedor SCALA: Una guia para los profesionales de la salud (version larga)

Utilizar versién del pais

Folleto de paciente: Una guia sobre alcohol y la salud (version larga)

Utilizar versién del pais

Triptico de paciente sobre depresion: Manejo personal del bajo estado de animo y la depresién

Utilizar versién del pais



Circuito o Flujograma clinico

Todos los adultos (hombres y mujeres) que acudan el centro de atencion primaria seran invitados a responder el AUDIT-C

Puntuacién Puntuacién (PHQ-9, Pregunta 9)
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Si el riesgo queda bajo (<1),
se puede incluir el paciente
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Consejo breve para
alcohol y/o intervencion
orientada por la guia
mhGAP para
alcohol/depresion
/ideacion suicida

AUDIT 220
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= Anexo 2 - Test con base en el folleto para el paciente de SCALA

Se puede imprimir el test de la pagina siguiente, una copia por cada equipo o cada participante, si
prefieres



OSCALA  Test-éQué sabes sobre el alcohol?

(Respuestas en las diapositivas)
1. El consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de neumonia

Verdadero/ Falso

2. ¢Qué tipos de alcohol no causan cancer?
a. Cerveza
b. Vino
C. Ron
d. Todos los tipos lo causan

3. Nombre 4 problemas de salud mental o cognitivos que estdn vinculados con el consumo de
alcohol ...

4, ¢Cuantos gramos de alcohol hay en una bebida estandar en este pais?
[Ajustar respuesta por cada pais]
a. 8g
b. 10g
C. 12g
d l4g

5. De las siguientes, ¢ Qué bebida normalmente tiene el mds alto contenido de alcohol?
[Ajustar respuesta por cada pais]
a. Un pequefio vaso de vino (100 ml)
b. Una lata o botella de cerveza (330-355 ml)
C. Un caballito/trago de licor (30-40 ml)

6. ¢Cual es el limite superior recomendado para el consumo ocasional que nunca debe ser pasado
para permanecer a salvo?

7. ¢Qué porcentaje de la poblacidn en general son grandes bebedores (de alto riesgo o problemas
por consumo)?
[Ajustar respuesta por cada pais]
a. 5%
b. 10%
C. 25%
d 38%
8. ¢Qué porcentaje de la poblacidn son abstemios (no beben absolutamente nada) o beben de bajo

riesgo?
[Ajustar respuesta por cada pais]



= Anexo 3 - Afirmaciones para distribuir basados en la OMS de 2.1: Las actitudes hacia el
alcohol

Se puede imprimir las hojas de las paginas siguientes (una pagina por cada grupo pequefio).



OSCALA

Instrucciones de la actividad:

En grupos pequefios, analicen una o dos afirmaciones durante unos 5 minutos. Utilicen las preguntas como
guia:

Afirmacidn: Beber en exceso esta insertado en nuestra cultura y esta aqui para
quedarse.

- Como grupo, éestdn en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sino se llega a un consenso, elija 'no estamos seguros' y generan una lista de los puntos favor y en

contra de cada afirmacion.

Afirmacidn: El alcohol te relaja cuando estas estresado/a.

- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sinose llega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.



OSCALA

Instrucciones de la actividad:

En grupos pequefios, analicen una o dos afirmaciones durante unos 5 minutos. Utilicen las preguntas como
guia:

Afirmacion: Las unidades de bebida estandar son demasiado complicadas para que
la poblacidn las entienda.

- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sinosellega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.

Afirmaciodn: Es grosero no aceptar si se le ofrece beber (alcohol) en compaiiia de otros.

- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sinosellega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.



OSCALA

Instrucciones de la actividad:

En grupos pequefios, analicen una o dos afirmaciones durante unos 5 minutos. Utilicen las preguntas como
guia:

Afirmacidn: Las personas que consumen mucho alcohol no van a cambiar después de
una breve conversacion; van a necesitar tratamiento intensivo por parte de un
especialista.

- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sino se llega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra
de cada afirmacion.

Afirmacion: Hay que morir de algo, por lo que hay que disfrutar de la viday no
preocuparse demasiado acerca de consejos sobre el estilo de vida
- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?

- Sinosellega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra
de cada afirmacion.



OSCALA

Instrucciones de la actividad:

En grupos pequefios, analicen una o dos afirmaciones durante unos 5 minutos. Utilicen las preguntas como
guia:

Afirmacion: Todo el alboroto sobre el alcohol es excesivo- las drogas causan mas
problemas.

- Como grupo, éestdn en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sino se llega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.

Afirmacion: Es facil detectar que alguien bebe demasiado alcohol.

- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sinose llega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.



OSCALA

Instrucciones de la actividad:

En grupos pequefios, analicen una o dos afirmaciones durante unos 5 minutos. Utilicen las preguntas como
guia:

Afirmacidn: Los consejos sobre la salud cambian tan a menudo que no tiene sentido
seguirlos.

- Como grupo, éestdn en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sino se llega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.

Afirmacion: Los problemas con el alcohol afectan a los niifos y jovenes de maneras
gue el fumar tabaco no lo hace.

- Como grupo, éestan en general de acuerdo o no con las afirmaciones?
- Sinosellega a un consenso, elija 'no estoy seguro' y generan una lista de los puntos favor y en contra

de cada afirmacion.



El listado completo de afirmaciones del OMS:

Clasificacion /

orden de
importancia

Afirmacion (ejemplo -
orden por
COLOMBIA)

Beber en exceso estd insertado en nuestra cultura y estd aqui para quedarse. 1

Las unidades de bebida estdndar son demasiado complicadas para que la poblacién las

entienda. 2

Las personas que consumen mucho alcohol no van a cambiar después de una breve

conversacién; van a necesitar tratamiento intensivo por parte de un especialista. 3

Todo el alboroto sobre el alcohol es excesivo- las drogas causan mas problemas. 4

Los consejos sobre la salud cambian tan a menudo que no tiene sentido seguirlos. 5

El alcohol te relaja cuando estas estresado/a. 6

Es grosero no aceptar si se le ofrece beber (alcohol) en compaiiia de otros. 7

Hay que morir de algo, por lo que hay que disfrutar de la vida y no preocuparse demasiado

acerca de consejos sobre el estilo de vida 8

Es facil detectar que alguien bebe demasiado alcohol. 9

Los problemas con el alcohol afectan a los nifios y jovenes de maneras que el fumar tabaco

no lo hace. 10

Los hombres y las mujeres beben de manera diferente, piensan acerca de alcohol de manera

diferente, y son juzgados de forma diferente por ello. 11

Aconsejar a alguien reducir su consumo de alcohol cuando es su principal placer en la vida

es injusto. 12




=  Anexo 4 - Material de trabajo de la OMS 5.1: cdmo iniciar la conversacion
Tres formas en las que puede surgir el tema del alcohol:

Oportunista (guiado por el profesional): es cuando surge una oportunidad para discutir el alcohol en respuesta
a un problema, sintoma o evento. Un tema o problema que pudiera relacionarse con el consumo de alcohol, o
ser afectado por el alcohol, pueden proporcionar una oportunidad para comenzar una discusidén acerca de
alcohol de una manera que sea relevante para las preocupaciones del paciente.

Los profesionales vinculan el motivo de consulta (sociales / médicos / otros) al alcohol

* Otro aspecto que puede afectar su condicidn es el estilo de vida, incluyendo el consumo de alcohol.
¢Qué es lo que bebe? ¢ Podriamos hablar un poco sobre eso?

* Algunas personas con sintomas similares a usted se encuentran con que estos problemas pueden
estar afectados por su consumo de alcohol, sin que ellos se den cuenta...... éPuedo preguntarle, qué
bebe de alcohol?

* Algunas personas encuentran que el alcohol les ayuda a .... (se relajan cuando estdn estresados; les
ayuda con el suefio cuando tienen problemas para dormir, escapar de sus preocupaciones). ¢ Cémo se
enfrenta a esto?

* Essorprendente cdmo incluso pequeiias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que usted
describe o el motivo de su visita. Mediante la exploracién de su consumo de alcohol estariamos en una
mejor posicidn para saber si esto fue un factor para usted. ¢Estaria de acuerdo en hablar de ello?
¢Puedo pedirle que me diga lo que se suele beber en una semana?

e Encontramos que para muchas personas que el alcohol puede ser un factor implicado. ¢Cree que su
presencia aqui hoy estd conectado al alcohol de alguna manera?

* Volveremos a las opciones de tratamiento en un momento, pero una cosa que nos puede ayudar a
llegar al fondo de esto es el alcohol. éUsted no toma en absoluto?

* Me pregunto si hay otros factores que pueden estar afectando a usted en este momento. Algo que no
hemos recogido sin embargo, es el alcohol. ¢ Qué sabe usted acerca de como el alcohol puede afectarle?

Dirigida por pacientes: es cuando un paciente trae a colacion el tema del alcohol o esta buscando
informacién sobre el alcohol. Esto proporciona una manera automatica de hablar de ello.

Paciente menciona el alcohol ...

* Suena como si usted ha estado preocupandose por su consumo de alcohol. éLe gustaria hablar de
eso?

* Usted ha mencionado que ha dejado de beber en este momento. ¢ Hay alguna razén particular para
gue lo haya hecho?

* Usted ha dicho que estaba muy borracho el viernes por lo que no estan claras como ocurrié (un
incidente / lesidn). ¢ Bebié mas de lo habitual?

* Enrealidad, tengo aqui algo de informacién sobre el alcohol que puedo darle para llevarse con usted.
¢Estd bebiendo de una forma que le preocupa ahora mismo?

* Usted ha mencionado que su esposa ha estado diciendo que reduzca su consumo de alcohol. Es
evidente que se preocupa por usted. ¢Y usted?, éicree que se debe reducir?

Planificada (guiado por el profesional) es cuando un profesional de forma sistematica plantea el tema del
alcohol con todos los pacientes, o en un grupo especifico de pacientes, como parte de una evaluacidn rutinaria
o iniciativa concreta.

Profesional menciona alcohol para todos los pacientes

* Pedimos atodos los que se registran como un nuevo paciente algunas preguntas generales de estilo de
vida, y la siguiente en la lista es el alcohol. ¢ Esta bien que le haga preguntas al respecto?



Estamos participando en un nuevo programa / campafia, y estamos discutiendo con todo el mundo qué
vemos sobre su consumo de alcohol. éLe importa que le haga algunas preguntas acerca de esto?

Nos encontramos con que muchas de las personas que visitan el centro de salud por ... (enfermedad /
condicién) mejoran si reducen su consumo de alcohol. Asi que ahora preguntamos a todos los que
padecen... (enfermedad / condicidn) sobre eso. ¢ Usted no toma alcohol en absoluto? éLe importa que
le haga unas preguntas sobre ello?



= Anexo 5 - Plan de guiones de video
Haremos dos videos de ejemplo (de 2 consultas diferentes).

Para los videos 1y 2, partes Ay B se muestran por separado en las sesiones de capacitacion.

Videos 1y 2 — Pacientes en los que no esta indicada la derivacion

e Video 1 - (Pedro) — consulta de tamizaje e intervencién breve con el paciente con problemas de
alcohol (la misma consulta separada en 2 partes):
o Video 1a - Administracidn del tamizaje y el resultado (alcohol positivo, depresién negativo)
o Video 1b - Intervencidn breve sobre el consumo de alcohol

e Video 2 - (Paola) - consulta tamizaje con el paciente con problemas de alcohol y sintomas depresivos
co-morbidos leves (la misma consulta separada en 2 partes):
o Video 2a - Administracién del tamizaje y devolucidon del resultado (alcohol positivo, depresion
positivo)
o Video 2b - Intervencién breve para la depresion

Video 3 - (Ana-Maria) - paciente donde se indica referencia (por sintomas depresivos)

¢ Video 3 - consulta con el paciente con problemas de alcohol + sintomas depresivos co-mérbidos que
estd indicada la referencia (El alcohol positivo, — depresion positivo, referencia)



Script del video 1ay 1b - Pedro: + alcohol, depresidn -

(Nota importante: en rojo se marcan las preguntas de referencia del AUDIT o PHQ que se han modificado en
la conversacidn para hacerla mas natural, y para destacar los puntos clave de la intervencion; estas
anotaciones no se incluirdn en las conversaciones, pero si como etiquetas en el video.)

Voz en off Pedro es un hombre de 45 afios que asiste al centro de salud un lunes por la mafiana por un dolor
intenso de estdmago. El médico le diagnostica una gastritis aguda - le prescribe inhibidores de la bomba de

protones y decide introducir la identificacion sistematica del consumo de alcohol y de la depresion.

1a - IDENTIFICACION SISTEMATICA (TAMIZAJE)

Médico de Atencion Primaria (M): Pues bien, Pedro, para este problema de dolores de estémago que tiene el
medicamento que le acabamos de dar deberia ayudarle, deberia hacer un efecto muy rapido. Estos
problemas de estémago a veces son provocados por lo que comemos o por lo que bebemos. éLe parece bien
que le haga un par de preguntas para ver si sus hdbitos estdn relacionados con estos dolores?

Paciente (P): Si, claro.

M: Perfecto, pues mire, aqui tenemos algunas preguntas. ¢ Me podria decir con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica? Se considera que una bebida alcohdlica puede ser una cerveza, una trago, o una
copa de vino, para efectos practicos es lo mismo. [AUDIT 1]

P: Bueno, bebo cerveza casi todos los dias.

M: Suele beber casi todos los dias.

P: Si

M: iCuantas cervezas suele beber en un dia de consumo normal? [AUDIT 2]

P: Un par de cervezas al mediodia con la comida y un par con la cena.

M: ¢ O sea que serian cuatro cervezas al dia?

P: Si

M: Digame, algun dia que beba mas éCon qué frecuencia toma 5 o mas bebidas alcohélicas en un solo dia?
[AUDIT 3]

P: Entre semana nunca, con el trabajo que tengo no puedo beber mucho. Pero el fin de semana,
normalmente el sdbado, tengo alguna reunién con amigos y bebo un poquito mas y puedo beber mas de las
5 cervezas los sabados por la noche.

M: ¢{Una vez por semana digamos?

P: Mmm...exacto.

M: Muy bien, en alguna ocasidn cuando ha bebido, ¢ha notado que era incapaz de parar de beber, que tenia
que seguir bebiendo, que no podia frenar? [AUDIT 4]



P: Mmm... esto me pasa...alguna vez me ha pasado, pero es muy raro. En alguna de estas reuniones de los
sabados que a lo mejor se han alargado mas vy, si, he notado que me costaba controlarlo. Mds o menos una
vez cada dos o tres meses.

M: O sea, 4 a 6 veces al afio.

P: Exacto

M: Muy bien. Y cuando le ha pasado esto, que ha bebido mas de lo que queria, ¢Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido? [AUDIT 5]

P: Bueno, alguna vez, que habia quedado con mi mujer en ir al mercado o algun sitio o hacer algo en la casay
al final no lo he hecho, porque no me sentia bien y tenia que quedarme acostado.

M: Entiendo que le ha pasado solo esas veces que ha bebido mucho, 4-6 veces al aio.

P: Exacto.

M: Muy bien. ¢Y en alguna de estas ocasiones en el curso del tltimo ano, usted ha encontrado que al dia
siguiente necesitaba beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
[AUDIT 6]

P: No, nunca.

M: Nunca le ha pasado. ¢Y en estas pocas ocasiones que se ha descontrolado un poco, ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? [AUDIT 7]

P: Si, cuando no he podido acompafar a mi mujer al mercado o no he podido hacer algo a lo que me habia
comprometido ... también en esos dias que estds bien pero con dolor de cabeza y dices “porque habré hecho

esto??.. Podria haber parado un poco antes”.

M: Muy bien. ¢En estos episodios, le ha sucedido que no ha podido recordar lo que pasé la noche anterior
porque habia estado bebiendo? [AUDIT 8]

P: Solo cuando pierdo totalmente el control.

M: Esas 4-6 veces al afio que me decia antes.

P: Si.

M: ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido? [AUDIT 9]

P: No, la verdad que afortunadamente nunca manejo al auto cuando pasa esto y yo soy una persona muy
tranquila, nunca me meto en peleas ni nada de eso.

M: En general ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional de la salud ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber? [AUDIT 10]

P: Si, mi mujer cada vez que le digo que tengo dolor de estdmago o que no puedo acompafiarla al mercado
los domingos, pues me dice que no sera porque bebo demasiado y que tengo que intentar beber menos, y...si

ya me lo dice a cada rato.

M: Esta preocupada su mujer.



P: Si, un poco.

M: Y...permitame un par de preguntas mds y acabamos. A veces todo esto también tiene un impacto en el
estado de dnimo. ¢ Durante las tltimas dos semanas, qué tan seguido ha tenido molestias debido a tener poco
interés o a experimentar poco placer al hacer las cosas? [PHQ 1]

P: No, la verdad es que disfruto de la vida que tengo

M: Esta bien de dnimo. ¢ Usted diria que durante las ultimas dos semanas se ha sentido decaido, deprimido o
sin esperanzas? [PHQ 2]

P: Bueno, algun dia complicado siempre uno puede tener pero no es una cosa muy frecuente, no es todos los
dias.

M: Es decir, por lo general usted tiene buen animo
P: Si.

1b - INTERVENCION BREVE

M: Muchas gracias Pedro por contestarme estas preguntas. ¢éLe parece bien que le de un poco de informacion
sobre los resultados que nos dio la suma de sus respuestas y ver el impacto que puede tener esto en su
salud?

P: Pues si después de tantas preguntas me gustaria saber el resultado.

M: Bien, las preguntas que le he hecho buscan ver si usted tiene sintomas depresivos importantes y si tiene
algun consumo de alcohol que pueda ser conflictivo para su salud. Tenemos buenas noticias, no hay ningln
sintoma depresivo - con esto vamos bien. En cambio, con las preguntas sobre su consumo de alcohol nos
aparece que usted tiene lo que llamamos un consumo de riesgo, es decir, que usted bebe unas cantidades
gue ponen en riesgo su salud y que seria aconsejable reducirlo. ¢ Ha pensado alguna vez sobre este tema?
[Mensaje clave 1: retroalimentacion personalizada]

P: Si, tal vez si bebo demasiado, especialmente los fines de semana y las ocasiones especiales que pasan 4 05
veces al afio, si creo que deberia hacer algo al respecto - son un poco peligrosos para mi.

M: Usted ya ve, que quizas en ocasiones deberia beber menos, no sé si le gustaria saber cudles son los limites
de consumo que se aconsejan para asegurarse que el alcohol no perjudica a su salud [Mensaje clave 2:
cambiar la percepcion de normalidad del consumo]

P: Si, estaria bien.

M: Mire, por regla general hay dos areas en que los limites son muy claros, y en los dos la sugerencia seria
que usted hiciera un esfuerzo en reducir su consumo. Una cosa es el limite del consumo diario y se aconseja
no pasar de dos bebidas, y en su caso estamos en cuatro. Y luego el fin de semana, en la reunidn con sus
amigos el consejo es no beber nunca mas de cuatro tragos o cervezas y hemos visto que usted tiene
tendencia a beber mas. Estos son dos puntos donde la mejoria podria ser notable con una reduccién. éQué le
parece?

P: Intentar, no sé, en lugar de tomar dos cervezas en cada comida, tomar una y...los fines de semana intentar
beber menos, éno?

M: Si, eso seria. No sé si esto le parece interesante



P: Pues lo de las comidas durante la semana lo veo muy facil. Los fines de semana tendré que esforzarme
mas, porque lo veo mas complicado. [Mensaje clave 3: acordar objetivos ofreciendo opciones]

M: Bueno, usted ya hace una cosa muy bien, que es que nunca conduce cuando ha bebido, esto es muy
importante. Igual que si estuviera tomando medicinas, conduciendo alguna maquinaria delicada porque alli el
alcohol tiene un riesgo anadido. Si usted reduce, va evitar que luego puedan aparecer muchas enfermedades
relacionadas con el alcohol. ¢ Quiere que le dé un poco de informacién sobre cdmo actua el alcohol y consejos
para reducir su consumo? para que pueda leer tranquilamente en casa. [Mensaje clave 4: reduccién de
danos]

P: Si, estaria bien

M: Le doy este folleto para que lo lea en casa tranquilamente y vera que hay unos consejos para conseguir
beber menos. Basicamente se trata de beber siempre con comidas, nunca en ayunas, intercalar bebidas con
alcohol y sin alcohol, evitar las situaciones donde todo el mundo bebe y que usted sabe que alli tendra una
gran tendencia a beber. Y que si en ocasiones estd estresado, aburrido... en vez de optar por beber, optar por
hacer alguna actividad fisica puede ser una medida mucho mds saludable y mucho mejor para usted.

Si usted cree que necesita ayuda puede llamar o pedir informacién en los centros que vienen ahi en el folleto
o comentarlo conmigo cuando quiera. [Mensaje clave 5: ayudar en la implementacion de cambio]

P: Lo leeré atentamente - gracias.

M: Perfecto. Seguro que si mantiene el alcohol por debajo de los limites que hemos hablado y con el
tratamiento que le he propuesto su dolor de estdmago mejora. Si tiene alguna duda puede venir a buscarme.

P: De acuerdo, Gracias

M: Pues muchas gracias, Pedro, cuidese, nos vemos.



Guion del video 2a y 2b - Paola: + alcohol, depresion +

(Nota importante: en rojo se marcan las preguntas de referencia del AUDIT o PHQ, que se han modificado en
la conversacidn para hacerla mas natural, y para destacar los puntos clave de la intervencion; estas
anotaciones no se incluirdn en las conversaciones, pero si como etiquetas en el video.)

Voz en off: Paola es una mujer de 45 afios que acude un miércoles por la mafiana a visita con su médico de
familia. Tiene una cefalea tensional que el médico ya ha explorado durante la visita, no ha detectado signos

de alarma.

VIDEO 2A: TAMIZAJE.

Médico (M): Muy bien Paola, gracias por contestar a mis preguntas. Creo que por lo que me esta diciendo le
puedo dar buenas noticias; parece que sus dolores de cabeza no tienen ninguna causa organica, ninguna
enfermedad subyacente y que lo que sucede ahora es que usted estd sometida a una serie de tensiones que
le estan provocando estos dolores de cabeza. Le parece bien que le haga unas cuantas preguntas para ver, de
los posibles factores que influyen en esas tensiones, cudles podriamos identificar en su caso.

Paciente (P): De acuerdo, me parece bien

M: si le parece empezaré por unos de los factores que a veces sorprende pero que es importante - el
consumo de alcohol. El alcohol es un factor que puede precipitar estas jaquecas. ¢ Me podria decir con qué
frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? [AUDIT 1]

P: Pues, casi todos los dias.

M: Practicamente todos los dias. Y esos dias qué bebe ¢ Cuantas bebidas toma en un dia normal? [AUDIT 2]
P: Pues normalmente bebo con las comidas, un par de cervezas con la comida y un par con la cena.

M: Si he entendido bien unas cuatro cervezas al dia.

P: Eso es.

M: i Hay veces que en vez de tomar 2 o 3 llegue a tomar 5 o mas bebidas? [AUDIT 3]

P: Eso puede pasar un dia que haya una fiesta o alguna celebracidon o algo de este tipo.

M: i Con qué frecuencia puede suceder esto?

P: Una vez al mes mas o menos.

M: Una vez al mes. ¢En algunas de estas ocasiones se ha encontrado que cuando estaba bebiendo ha sido
incapaz de parar? Como que querria parar de beber pero no podia [AUDIT 4]

P: Nunca.

M: De acuerdo. En alguna de esas ocasiones, éibeber ha interferido en las cosas que tenia que hacer, no ha
podido hacer algo que tenia previsto hacer por culpa de lo que habia bebido? [AUDIT 5]

P: Esos dias que tengo alguna fiesta, el dia siguiente tengo un poco de resaca y pues suspendemos las
actividades de la mafiana y nos quedamos en casa.



M: Muy bien. ¢Alguna vez le ha pasado que al dia siguiente de haber bebido, necesitaba beber en ayunas
para encontrarse mejor, para reponerse de lo que habia bebido? [AUDIT 6]

P: No, nunca.

M: De acuerdo, ¢y alguna vez le ha pasado que al dia siguiente de haber bebido tenga sentimiento de culpa,
de angustia, en relacion con haber bebido demasiado? [AUDIT 7]

P: Esos dias que no puedo acompaiiar a mis hijas a actividades de domingo, si me siento mal por ellas.

M: ¢En alguna de estas ocasiones ha tenido dificultades para recordar que habia sucedido la noche anterior?
[AUDIT 8]

P: Alguna vez, no siempre.
M: iuna vez al mes o asi?
P: No, menos frecuentemente.

M: Menos de una vez al mes. ¢En alguna de estas ocasiones, habiendo bebido, se ha lastimado, herido o
alguien que estaba con usted ha tenido algun accidente? [AUDIT 9]

P: Hace afios, una vez, después de una de estas fiestas, me torci el tobillo y tuve que estar un mes con
muletas.

M: Hace mas de un afio.
P: Si.

M: De acuerdo. éEn algin momento alguien de su entorno como amigos, familia, médicos... le ha hecho
alguna observacidn de que deberia beber menos, o que les preocupaba lo que usted bebia? [AUDIT 10]

P: Si, hace unos meses, mi marido, me ha dicho que tenia que intentar beber menos.

M: Perfecto. Después comentaremos los resultados. Si le parece bien querria explorar otro de los factores
que puede tener que ver con la migrafia, su estado de animo. éLe parece que sigamos con un par de
preguntas mas?

P: Si, por favor.

M: ¢ Le pasa ultimamente que tiene poco interés o experimenta poco placer haciendo las cosas? [PHQ1]

P: Si, de medio afio para aqui, esto me pasa cada dia, me cuesta ir a trabajar, acompanfar a las nifas a las
actividades, pasarlo bien con las amigas...

M: ¢ Diria que este tiempo se ha sentido decaida, deprimida, con poca esperanza? [PHQ2]

P: No todos los dias, pero algunos dias me encuentro asi. Sobre todo la primera parte de la semana es la que
me cuesta mas.

M: De acuerdo. Digamos 3 dias por semana ... ¢Y dificultades para dormir o que duerma demasiado? ¢Con
qué frecuencia le pasa? [PHQ3]



P: Me cuesta quedarme dormida casi todos los dias.

M: Casi todos los dias. Sensacion de poca energia, mucho cansancio,... ées algo que le sucede también?
[PHQ4]

P: Los primeros dias de la semana, de lunes a miércoles me noto sin energia.

M: Mas bien la mitad de los dias entre semana por lo que me dice. Sensacién de tener mucha hambre o muy
poca, 0 a veces comer en exceso, ¢le sucede esto? [PHQ5]

P: Si, el fin de semana como con mucha ansiedad.
M: De acuerdo, solo el fin de semana. Le pasa menos de la mitad de los dias de la semana. ¢ Tiene sensacion
de encontrarse mal consigo misma, como sensaciéon de fracaso, de que estd mal consigo o con la familia?

[PHQ6]

P: Si, eso me pasa al principio de la semana, es como muy duro, muy pesado, no tiene mucho sentido el
trabajo, la familia... me cuesta mucho.

M: De acuerdo. ¢Y ultimamente ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer
el periddico o ver la television? [PHQ 7]

P: No, eso no me resulta dificil.

M: Muy bien. ¢Le pasa tener la sensacion de que se mueve con lentitud, o a veces muy inquieta, muy
agitada? [PHQS8]

P: Si, desde el domingo a uUltima hora que tengo que ir a trabajar el lunes y la primera parte de la semana me
siento muy inquieta, muy nerviosa.

M: Casi la mitad de la semana lo pasa asi. Una ultima pregunta, éen algiin momento pensamientos de que
estaria mejor muerta o de desaparecer? [PHQ9]

P: No, nunca.

M: Muy bien. Todas estas cosas que me ha dicho, hasta qué punto dificultan su vida diaria, el insomnio, el
cansancio, la tristeza...y le hacen una vida mas dificil, le dificultan sus tareas.

P: Bastante, la casa y el trabajo se me hace muy duro y las nifias también.
M: Se le hace muy dificil seguir adelante.
P: Bastante.

M: Muchas gracias Paola por responder a las preguntas para poder saber que le esta tensionando.

VIDEO 2b: INTERVENCION BREVE

M: ¢ Le parece que le comenté un poco que es lo que podemos sacar de esta informacion y que podriamos
hacer?

P: Si, me gustaria saber qué opina después de estas preguntas.



M: Si le parece empezamos por el final, los datos sobre su estado de danimo que estamos recogiendo nos
informan que usted estd con unos sintomas depresivos importantes que pueden estar provocando en parte
sus dolores de cabeza. Entonces, esos sintomas depresivos a veces se pueden tratar farmacolégicamente
pero a menudo también mejoran tomando una serie de medidas que ayudan a que su estado de animo
progresivamente vaya mejorando. éLe parece que le comente alguna de las cosas que podriamos hacer?

P: Si, por favor.

M: En su caso parece que tiene una depresion leve y en estos casos los cambios del estilo de vida como hacer
actividades que nos gustan, deporte, relacionarse con la gente que apreciamos, comer y dormir siempre en la
misma hora, comer saludable...pueden ayudar. Le dejo este folleto con mas informacién. Si mas adelante se
encontrara peor o no mejorara podriamos mirar otras opciones como los medicamentos o la terapia psicolégica,
normalmente se usan para casos mas moderados o graves. El folleto también tiene nimeros de teléfono donde
le pueden dar mas informacién si no se encuentra bien.

P: Bueno, muchas de las cosas que me dice ya las hago. Yo antes iba a nadar y lo he dejado, y también me
gustaba mucho la jardineria y también la he dejado. Y eso son cosas que podria recuperar.

M: Lo que esta diciendo estd muy bien, la natacidn, la jardineria. El Gltimo punto que le sefialaba era el de
cuidar su cerebro, evitar tomar sustancias depresoras. En este me gustaria incidir un poco mas. éSe acuerda
gue hemos empezado hablando de su consumo de alcohol?

P: Si, digame.

M: Creo que es importante que veamos que lo que usted bebe con normalidad son unas cantidades que
aunque puedan parecer normales estdn bastante por encima de lo que su organismo tolera de forma regular
y por tanto es muy probable que el alcohol que usted esta bebiendo tenga un impacto directo negativo en su
estado de animo y ademas este influyendo en esas tensiones y en esos dolores de cabeza que le han traido
aqui. ¢No sé si lo que digo le sorprende, o ya lo ha pensado alguna vez? [Mensajes clave 1y 2:
retroalimentacién personalizada y cambiar percepcién de normalidad]

P: Desde que no me encuentro bien estoy bebiendo un poco mas, controlo lo que bebo pero antes tomaba
solo con el almuerzo y ahora bebo con el almuerzo y con la cena, me ayuda a dormir. No me sorprende pero
no creo que la situacion sea grave.

M: Tiene razén que la situacidon no es grave pero si queremos mejorar sus dolores y su estado de animo seria
una muy buena ayuda si hiciéramos una reduccidn drastica de los consumos de alcohol. ¢ No sé si lo podria
plantear esto? ¢Si le parece bien intentarlo? [Mensaje clave 3: reduccion de dafios]

P: i Qué quiere decir con drastico?

M: Bueno usted estd bebiendo en este momento cuatro o cinco bebidas estandar diarias, y para que su
cerebro no se vea afectado, deberiamos reducirlo como mucho a una bebida diaria, una cerveza al dia por
ejemplo. Esto seria lo deseable y seria deseable evitar esos momentos puntuales en los que el consumo es
mas importante y que le dificultan que pueda llevar la vida que usted quiere llevar. ¢ Cémo lo suena esto?

P: Bueno, evitar lo de los fines de semana no lo veo dificil porque lo hago poco y ademas si recupero la
jardineria y la natacion, con todas las actividades de las nifias también, seguramente sera facil. Me cuesta un
poco mas el pasar de las cuatro o cinco cervezas a una de golpe [Mensaje clave 4: acordar objetivos
ofreciendo alternativas]

M: iQué veria factible?

P: A lo mejor podria volver la situacion de antes en la que solo bebia con el almuerzo y no tomaba con la
cena. Tomar dos para comer, lo podria intentar.



M: iQué le pareceria si hacemos esto que hemos comentado para mejorar su estado de animo y limitar su
consumo de bebidas alcohdlicas a las dos bebidas con la comida del mediodia? Estaria muy bien, si a usted le
parece, que apuntara en este folleto le doy si efectivamente ha bebido esas dos bebidas o mas y podriamos
revisar su dolor de cabeza, su dnimo...dentro de un mes aproximadamente. ¢ Qué le parece esto? [Mensaje
clave 5: ayudar a implementar objetivos]

P: Perfecto, quedamos en un mes.

M: Paola, si le parece de momento no ponemos tratamiento para su dolor de cabeza, vemos si estos cambios
permiten que usted mejore y no necesita tomar ninguna medicina. Cuando quiera puede pedir visita y
volvemos a hablar de ello.

P: De acuerdo.

M: Gracias Paola, nos vemos pronto



Guion del video 3 - Ana-Maria: + alcohol, depresién + (REMISION/REFERENCIA)

Voz en off: Ana-Maria es una mujer de 40 afios que acude un miércoles por la tarde a visita con su médico de
familia que conoce desde hace un par de afos. Tiene un conjunto de problemas de salud comunes (resfriado,
conjuntivitis), pero lo que le molesta mds es que tiene problemas de dormir y dolor de espalda baja. La doctora
no ha detectado signos de alarma ni causas orgdnicos, pero al hacer en los preguntas de tamizaje la puntuacion
era preocupante (26 en el AUDIT y 16 en el PHQ-9), y por eso era aconsejable referirla a un servicio especializado

M: Ana-Maria, muchas gracias por responderme a tantas preguntas, ya sé que esto es un poco latoso pero
también nos permite conocer un poco mds su situaciéon. ¢Le parece que le resuma un poco cédmo veo yo esta
situacion?

A: Si, me ha dejado un poco preocupada con estas preguntas.

M: Entiendo que este un poco sorprendida porque usted venia por un problema de dolores de espalday yo le
estoy preguntado por su estado de animo, por su consumo de alcohol. Es importante por eso me gustaria
explicarselo un poco. Primero, después de la exploracidon y las preguntas que le he hecho me queda claro que
el dolor esta conectado con la tensién y por tanto hemos explorado los factores mas habituales que provocan
tension. En su caso, parece que le esta provocando mucha tensién, usted tiene un fondo depresivo muy
importante que se expresa por una tension que le provoca el dolor de espalda y dificultades en dormir. Y por
otro lado, otro factor que puede contribuir a esta depresidon son estas cantidades de alcohol que usted esta
bebiendo. Aunque usted estd acostumbrada y las tolera bien, son cantidades importantes; el alcohol es un
depresor del sistema nervioso central y contribuye a que usted tenga mads tensidon, menos defensas y mas
dolores en el cuerpo. {Qué le parece lo que le estoy diciendo? [Mensaje clave 1 y 2: retroalimentacion
personalizada y cambiar percepciéon de normalidad]

A: Me dice que bebo demasiado y que la tension y beber demasiado me estan provocando el dolor de espalda.

M: Si, son una mala combinacidn, el beber cuando uno estad triste, tenso, acaba empeorando las cosas. Entiendo
que estd pasando una época dura. [Mostrar empatia]

Me gustaria que usted pudiera solucionar esto. [Promueve autonomia]

Para solucionarlo bien creo que lo mejor seria que le concierte una visita en un centro especializado para que
la puedan atender y usted pueda dar un giro a esta situacidn y supere estas dificultades. [Mensaje clave 3:
Ayudar a implementar objetivos]

A: iCudndo dice centro especializado qué quiere decir?

M: Bueno, tenemos especialistas en el tratamiento de los estados de animo, en el consumo excesivo de alcohol
que pueden atenderla, escucharla y darle el tratamiento mds conveniente, los consejos mas adecuados. Para
hacer cambios en estas cosas, la voluntad es imprescindible pero si la guian o le aconsejan la probabilidad de
éxito es mucho mayor. Por supuesto que seguiré interesado, me gustard que me cuente como va progresando
pero lo que sucede se escapa un poco de lo que hacemos aqui. Me gustaria que probara con estos compafieros
que sin duda le podrdn ayudar a tirar para adelante.

A: Bueno, no lo veo muy claro, pero si me lo recomienda, lo intentaré.

M: Muchas gracias por la confianza y te preparo ahora para que tengas un dia de visita y una vez hayas acudido
vienes un dia y nos comenta como le ha ido.

A: De acuerdo.

M: Muchas gracias.



= Anexo 6 - Tarjetas de juego de rol

Las tarjetas de juego de roles estan disefadas para permitir a los participantes de la capacitacidn actuar el
papel de un paciente con una condicidn particular (problemas con el alcohol, el alcohol + depresion co-mérbida,
requiriendo la derivacidn del paciente), de manera que el otro puede practicar el tamizaje.

Los casos estan elegidos para desafiar las ideas estereotipadas del tipo de personas que tienen problemas con
el alcohol, para reducir los prejuicios y, con suerte, el estigma que enfrentan estos pacientes.

Instrucciones:

Imprima y plastifica suficientes para que cada pareja tenga una tarjeta (para el rol del paciente); cuando
cambien roles, mezcla las cartas y re-distribuir.



mSCALN Paciente 1: Marcela

- Usted es una mujer de 32 afios de edad, casada con Miguel (34 afios).
Tiene dos nifios (de 8 y 3 afios de edad). Trabaja en un centro de
atencion telefénica 10 horas al dia, seis dias a la semana. Su marido esta
desempleado.

- Esta cita con el médico de cabecera es porque tiene dolores de cabeza
recurrentes.

- También se siente estresada, triste, preocupada y cansada.

- Desde que Manuel fue despedido, hace un afio, que ha aumentado
progresivamente su consumo de alcohol. Usted bebe dos vasos de
cerveza durante el almuerzo y dos vasos durante la cena. Cada sdbado por la noche, se bebe alrededor
de ocho cervezas.

- Lo sabados por la noche, se siente fuera de control en relaciéon con el consumo de alcohol. El resto de
dias siente que tiene su consumo de alcohol bajo control. Pasa el domingo por la mafiana sin hacer
nada productivo debido a la resaca y a menudo no es capaz de mantener sus compromisos con su
marido y sus hijos (por ejemplo, el deporte con los nifios). Afortunadamente, no bebe a primera hora
de la mafana y no tiene ningln problema de memoria tras beber, pero se siente culpable después de
cada episodio de consumo excesivo de alcohol de los sdbados. Hace dos afios, después un fiesta de
cumpleafios usted se torcio el tobillo (iba bajo los efectos del alcohol)

- Su marido esta muy preocupado por su forma de beber y su estado de animo.

- Durante los ultimos tres meses, se ha sentido desanimada y sin interés por los nifios o las actividades
de ocio, esto ha sucedido en mas de la mitad de los dias. No hace ninguna actividad de ocio, sola ni
con su marido.

- Usted siente que no puede llegar a dormir sin una cerveza cada dia entre semana. Se siente inquieta,
no tiene mucha energia, se siente mal consigo misma, tiene dificultades para concentrarse y no tiene
apetito del domingo por la noche hasta la mafiana del viernes. Afortunadamente, usted no tiene
pensamientos sobre que seria mejor estar muerto o de hacerse dafio de alguna manera.

- Usted ha conocido su médico de familia desde hace mucho tiempo y se siente muy comodo con él /
ella. Aprecia su opinidn, a pesar de que no le gusta la idea de ser derivado a un centro especializado.

Alcohol +, Depresion+, IB +, derivacion +




MSCALN Paciente 2: José Eleuterio

- Es un hombre de 54 afios de edad, quien esta casado con Anita (52
afos). Usted tiene tres hijos, Marcos (30 anos de edad, hombre de
negocios, vive con su pareja y su bebé en una ciudad cercana), Laura
(25 afios, estudiante universitaria, vive sola en la misma ciudad) y Pablo
(15 afios de edad, estudiante, que vive con usted y Anita). Trabaja en
la construccion de viviendas como maestro de obras. Su esposa trabaja
como ama de casa.

- Esta visita es porque tiene dolor de espalda desde la semana pasada.

- Sesiente feliz con su familia y el trabajo, y pasa todos los sabados por la tarde con sus amigos jugando
a su deporte favorito: el futbol.

- Enlos ultimos tres afios, ya que Laura y Marcos se fueron de casa, pasa mas tiempo fuera y después
del trabajo bebe cuatro cervezas y un trago de whisky con sus colegas. El sdbado por la tarde bebe
ocho cervezas después del partido de futbol.

- El sdbado por la noche, se siente fuera de control con respecto al alcohol. El resto de dias siente que
tiene el consumo de alcohol bajo control. Usted no es capaz de mantener sus compromisos (por
ejemplo, con su esposa e hijo de 15 afios de edad) o ser productivos los domingos debido a que tiene
resaca. Sin embargo, nunca bebe a primera hora (antes del desayuno) y no experimenta ningun
problema de memoria, pero se siente culpable después de cada episodio de consumo excesivo de
alcohol. Usted nunca tiene accidentes y nadie ha sido herido debido a su manera de consumir alcohol.
Sin embargo, Anita ha mencionado varias veces que usted debe tratar de beber menos.

Alcohol +, la depresion -, IB, sin remision




OSCALALT Paciente 3: Marta

- Es una mujer de 28 afios de edad y soltera. Tiene un trabajo a tiempo
parcial que ama, en una libreria (4 horas por dia, cuatro dias a la
semana). Tiene muy mala relacidn con sus padres y recientemente ha
roto con su novio con el que tenia una larga relacién (Tony) porque él
estaba teniendo una aventura.

- Esta cita con el médico de cabecera es porque usted tiene dolor de
estémago.

- Sesiente sola, triste y enojada.

- Hace un afo, ha notado los primeros signos de que algo iba mal en su relacién. Desde entonces,
después del trabajo pasa dos o tres horas bebiendo cervezas con su mejor amiga (Amanda). Todas las
noches, se bebe cuatro cervezas. El viernes por la noche, sale a un club y bebe unos cuatro mojitos
bien cargados. A veces sale a beber la noche del sdbado también.

- Losviernes / algunos sabados por la noche, se siente fuera de control con respecto al alcohol. El resto
de dias tiene el consumo de alcohol bajo control. Amenudo evita reunirse con los amigos (por ejemplo,
para ir de compras o visitar una exposicion), sobre todo los domingos debido a que tiene resaca o no
se siente capaz de hacer frente a la gente. Se siente culpable después de cada episodio de consumo
excesivo de alcohol, pero casi nunca bebe por la manana para recuperarse o no puede recordar los
acontecimientos de las noches que ha bebido. Hace dos afios, en una noche, estaba borracha y golpeé
a su mejor amiga porque penso que ella estaba coqueteando con su novio.

- Amanda le ha dicho que ella no quiere salir con usted si usted no bebe menos.

- Durante los ultimos tres meses, se siente deprimida y sin interés en su trabajo o en el arte (que ha sido
su pasion hasta hace poco). Ya no lee libros.

- No puede dormir sin un trago, excepto el domingo y el lunes. Se siente inquieta, con baja energia, mal
consigo misma, con problemas de concentracidn y sin apetito del domingo por la noche hasta la
mafiana del viernes. Afortunadamente, usted no tiene pensamientos sobre que seria mejor estar
muerto o de hacerse dafio de alguna manera.

- Esta es la primera cita con su nueva doctora de familia y tiene muy buenas referencias. Sin embargo,
desea conocerla mejor antes de aceptar cualquier derivacidn a especialista o recomendacion similar.

Alcohol +, Depresion +, IB + derivacion recomendada pero no posible




= Anexo 7 - Discurso de cambio. Folleto de la OMS:

7.12 - Evocar el discurso de cambio utilizando preguntas abiertas - basico

Nivel basico: Preguntas para el discurso de cambio

Deseo

v/ iCémo le gustaria que las cosas cambien?

v/ iQué espera usted que pueda cambiar?

v/ Digame lo que no le gusta acerca de como son
las cosas ahora.

v/ ¢Qué le gustaria que fuera diferente?

Razones

v/ iQué le preocupa?

v/ iPor qué quiere beber menos?

v/ iCudles podrian ser los beneficios de beber
menos?

v/ ¢ Cudles son las razones para cambiar a medida
que lo va viendo?

Viendo hacia adelante

v/ {Como le gustaria que sea su vida en un afo?
v/ iQué espera para los préximos cinco afios?

v/ ¢De qué manera usted quiere sentirse mejor?

Mirando hacia atrds

v/ ¢ Puede recordar algiin momento antes de que
bebiera como ahora? ¢Qué era diferente?

v ¢Coémo hacia frente a las cosas antes?

Buscar los extremos: sin cambios
v é{Qué mas le preocupa acerca de su consumo
de alcohol a largo plazo?

Buscar los extremos: con cambio
v/ Si usted bebiera menos hoy, écomo espera
sentirse?

Cada vez que escuche discurso de cambio, puede hacer preguntas abiertas que fomentan la elaboracion.

v/ ¢En qué manera?
v/ Digame mas
v/ (Qué mas?

Evitar preguntas que conduzcan a discurso de mantenimiento.

X ¢Por qué bebe en la forma en que ha descrito?
X éQué le impide reducir?
X ¢Qué es lo que le preocupa de beber menos?




= Anexo 8 - Cuestionario de adaptacion para barreras y facilitadores de las sesiones de
refuerzo

Las preguntas de este cuestionario para detectar las barreras y facilitadores de las sesiones de refuerzo estaban
basados en la intervencion SCALA y el material de capacitacidn, y la estructura del cuestionario de analisis de
barreras: https://www.fsnnetwork.org/barrier-analysis-questionnaires-0

Este cuestionario en linea debe estar configurado de manera que las respuestas se envian al profesional por
correo electrénico una vez completado, con la recomendacién de que lo impriman para su discusién en la
proxima sesion de refuerzo. Se puede usar un proveedor de cuestionarios en linea como www.jotform.com.

Pregunta Campo de respuesta

1. Nombre completo [texto libre]

Enfermeria /

2. Posicion / papel en el proveedor de salud psicologia/Medicina/ Otro

3. ¢Harealizado la deteccion de problemas de alcohol desde que se inicié el | Si/no
programa SCALA?

a. ¢Qué aspectos de la deteccion de problemas de alcohol son o le
resultan dificiles?
(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

b. ¢Qué razones, herramientas o apoyo para hacer el tamizaje de
alcohol se lo hacen (harian) mas facil?
(Por favor identificar facilitadores personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

4. ¢Harealizado la evaluacion de la depresion co-mérbida desde que se

inicio el programa SCALA? iz

a. ¢Qué aspectos de la evaluacion de la depresidn son o le resultan
dificiles?
(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

a. ¢Qué razones, herramientas o apoyo para hacer el tamizaje

de depresion se lo hacen (harian) mas facil?
[texto libre]
(Por favor identificar facilitadores personales, sociales o

estructurales)

5. ¢Ha dado algln consejo breve sobre problemas de alcohol desde que se

inicié el programa SCALA? e

a. ¢éQué aspectos de dar consejo breve de problemas de alcohol son o
resultan dificiles?
(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]



https://www.fsnnetwork.org/barrier-analysis-questionnaires-0
http://www.jotform.com/

a. ¢éQué razones, herramientas o apoyo para dar el consejo

breve de alcohol se lo hacen (harian) mas facil?

(Por favor identificar facilitadores personales,
estructurales)

sociales o

[texto libre]

6.

¢Usted ha dado el consejo breve para la depresion co-mdrbida desde
que se inicid el programa SCALA?

Si/no

¢Qué aspectos de dar consejo breve para la depresidn son o
resultan dificiles?

(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

a. ¢Qué razones, herramientas o apoyo para dar el consejo
breve de depresidn se lo hacen (harian) mas facil?
(Por favor identificar facilitadores personales,
estructurales)

sociales o

[texto libre]

7. Ha remitido a algin paciente a los servicios especializados de alcohol,

depresion o prevencion del suicidio desde que se inicid el programa
SCALA?

[Rellenar las casillas]
Alcohol / depresion /
servicios de prevencion del
suicidio / ninguno

¢Qué aspectos de la remisién por el alcohol, la depresién o la
prevencion del suicidio son o resultan mas dificiles?

(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

a. ¢Qué razones, herramientas o apoyo para derivar por depresién,

alcohol o prevencién del suicidio se lo hacen (harian) mas facil?

(Por favor identificar facilitadores personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

8. ¢Ha tratado a un paciente para el alcohol, la depresidn o la prevencién del

suicidio cuando la remisidn no era posible desde que se inici6 el programa
SCALA?

[Rellenar las casillas]
Alcohol / depresion /
prevencion del suicidio /
ninguno

¢Qué aspectos del tratamiento cuando la remision no era posible
son o resultan mas dificiles?

(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o
estructurales)

[texto libre]

a. éQué razones, herramientas o apoyo para tratar cuando la
remisién por depresion, alcohol o prevencion del suicidio no
era posible se lo hacen (harian) mas facil?

(Por favor identificar facilitadores personales,
estructurales)

sociales o

[texto libre]

iGRACIAS POR SU VALIOSA OPINION!

Sus respuestas nos ayudaran a dar forma a la capacitacion y el apoyo en la
siguiente sesion de refuerzo (FECHA) y superar las barreras que ha identificado.




= Anexo 9 - Resolucion de problemas entre iguales paso a paso

A pesar de que los formadores pueden adoptar sus propios métodos para las sesiones de refuerzo, ofrecemos
aqui un ejemplo (con base en la experiencia en sesiones de participacién comunitaria en atencién primaria) con
instrucciones detalladas de cdmo una sesién dirigida por iguales de identificacién y resolucién de problemas de
45 minutos podria llevarse a cabo para un grupo de 30 participantes.

Paso Método Tiempo

1. Presente la | Consultar a los profesionales para reflejar de forma individual durante 1 minutoen | 1
actividad gué han encontrado dificultades durante la realizacién de las técnicas de SBI de | minuto

SCALA con pacientes reales (que pueden anotar recordarlo) - recordarles que se
les ha preguntado sobre esto también en el cuestionario en linea.

2. Definir Consultar a los profesionales para recoger ahora la principal dificultad o barrera | 2
principal que experimentan, y escribir una breve descripcion de la misma (1-2 oraciones). | minutos
dificultad Para afiadir humor (siempre es bueno para el ambiente), se puede pedir dar un

titulo de la pelicula para caracterizarlo (por ejemplo, ‘Lost in Translation' para
describir una dificultad para explicar claramente el sistema de bebidas estandar).
Si algunos tienen mas de un problema, esto estd bien - pida que escriban 2
descripciones breves / titulos.

3. Discutir Ponga los profesionales en grupos mixtos de 5-6 18
principal Cada uno debe presentar y explicar sus principales dificultades (1 minuto cada minutos
dificultad explicacion + 1 minuto para retroalimentacion inmediata de los compafieros)

ngr . . . -
eng UE)OS Posteriormente, el grupo tiene 5 minutos para decidir sobre el problema que
pequeiios . (e
ocurre con mayor frecuencia o es mas dificil de resolver.

4. Votar el Cada grupo debe presentar su problema mas dificil a todo el grupo (1 min cada | 8
problema a | uno), mientras que el formador toma nota de la descripcion, del titulo y un par de | minutos
discutir palabras en una tarjeta como una ayuda de memoria (palabras que ha dicho el

grupo)

Todo el grupo vota sobre el problema que mas les gustaria ver tratado en la sesion
(se puede hacer esto simplemente mostrando las manos o dando todas las
papeletas para votar - que toma mas tiempo)

5. Definiry Pedir a la persona que propuso el problema de describir la situacion dificil con un | 4
entender poco mas de detalle y permitir algunas preguntas de los miembros de todo el grupo | minutos
el para aclarar cualquier duda
problema | (E| formador ha de gestionar el tiempo para evitar explicaciones innecesarias en

profundidad - el problema debe resonar a mucha gente, por lo que recordarles que
estamos tratando de resolver el problema general, no la situacion especifica)

6. Sugeriry Los miembros de todo el grupo, entonces pueden sugerir maneras de evitar o 10
recibir solucionar el problema identificado minutos
posibles - Pedir a los que hacen sugerencias que sean breves, respetuosos y practicos /
soluciones | constructivos, basar sus sugerencias en su propia experiencia cuando sea posible

- recordar a aquellos que reciben sugerencias de no estar a la defensiva o tratar
de justificarse. Las sugerencias estan dirigidas a ayudar a todos en el grupo.

7. Resumir Resumir las principales sugerencias y pedir a todo el grupo que evalten su 2

utilidad. minutos

Tomar otro par de comentarios sobre este problema especifico en este punto,
antes de volver al concluir la sesién.
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