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OSCALAX

Unidad 1
Conceptos generales y las actitudes

hacia el alcohol

Tiempo total = 30 minutos




Programa del curso de capacitacion
SCALA

Dia xx/xx/xxxx/ Sesiéon 1 (2 horas)

« XXh - Unidad 1 - Conceptosgenerales+ Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos)

* XXh - Unidad 2 - La deteccionde problemasde alcoholy depresion co-morbida (45
mins)

* XXh - Unidad 3 — Intervencion Breve sobre el alcohol (45 mins)

Dia xx/xx/xxxx/ Sesiéon 2 (2 horas)

* XXh - Unidad 4 - Recomendaciones para el manejo de los sintomasdepresivos co-
morbidos (50 minutos)

* XXh - Unidad 5 — Derivacion a centro especializado porproblemasde alcohol o los
sintomas depresivos co-morbidos (40 minutos)

* XXh - Unidad 6 — Tratamiento cuando no es posible la derivacion (30 minutos)

Esta diapositiva debe ser modificado por el formador

- anadir las fechas/horas.

- Cambiar los titulos de Unidades 5 & 6 (a la palabra que utilizan en
su pais): Derivacion / Remision / Referencia

Explicar los temas que se trataran en el transcurso de los 2 dias.

Tiempo =1 min




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?
A, .

El equipo A

e OPCIONAL: Dividir el grupo en 2 equipos
* Puede, simplemente, hacer que cada mitad de la sala sea un
equipo, o dar la vuelta asignandolos a A, B, A, B, etc., si
prefiere mezclar el grupo o hacer 3-4 equipos, si lo prefiere
* Sivyase ha hecho un ejercicio para romper el hielo no hace
falta que ponga nombre al equipo.
* Explique van a competir en un test sobre el alcohol, basado en el
material enviado antes de la sesion de formacién
* Los equipos deben consultar entre ellos antes de elegir
rapidamente la respuesta correcta a las preguntas (8) y escribirlas
en una hoja de papel

* Silo prefiere, el cuestionario se puede hacer con todo el grupoy
respondiendo de forma individual - ya sea levantando la mano para
indicar las respuestas, o el uso de una aplicacion por ejemplo
www.voxvote.com

El tiempo total = 10 min (1 min por pregunta)




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

1. El consumo de alcohol puede aumentar el
riesgo de neumonia - verdadero/ faiso




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

1. El consumo de alcoholnuede aumentar el
riesgo de neumonia ¢Verdaderg)y falso




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

2. ¢Quétipo de alcohol no causa cancer?
— Cerveza
— Vino
— Ron

— Todos lo causan




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

. ¢Qué tipo de alcohol no causa cancer?
— Cerveza
— Vino

Todos lo causa




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

3. Nombre 4 problemas de salud mentalo
cognitivos que estan relacionados con el

HHV\FIIMAA "\If‘ﬂl‘\ﬂl

consumo ae aiconoi.
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

3. Nombre 4 problemas de salud mental o
cognitivos que estan relacionados con el
consumo de alcohol....

. Ansiedad Bajo estado
Estrés Deteriorode de animo
la memoria Depresion
La falta de suefio Trastornopor Pensamientos

/ insomnio Uso de Alcohol suicidas
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

4.iCuantos gramos de alcohol puro hay en una
bebida estandar?

a) 8g
b) 10g
c) 12g
d) 14g

AJUSTACION: ajustar la respuesta al numero de gramos en un UBE
local
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

4.éCuantos gramos de alcohol puro hay en una
bebida estandar en este pais?
a) 8Kp

~=17 et =

b) 10g
D
P 4g

AJUSTACION: ajustar la respuesta al numero de gramos en un UBE
local — Colombia= 12g, México= 12g, Peru=10g
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

5.De las siguientes bebidas ¢écual tiene el mas
alto contenido de alcohol?

a. Un pequefovaso de vino (100 ml)
b. Una lata o botella de cerveza (330ml)
c. Untragode licor (30ml)
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

5.De las siguientes bebidas ¢écual tiene el mas
alto contenido de alcohol?

a. Un pequefo vaso de vino (100 ml)

330x0,8x0,05=13,2gr
c. Untragode licor (30ml)

30x0,8x0,45=10,8gr

Notas: Esta respuesta puede ser sorprendente para muchos en el
grupo, ya que la cerveza puede ser visto como equivalente a una
bebida no alcohdlica, pero, de hecho, contiene 1,5 unidades, mientras
gue las otras bebidas (siendo volimenes mas pequenos en estos
ejemplos) contienen menos alcohol ( 1 unidad cada una) - a pesar de
gue los licores y el vino tienen un mayor contenido de alcohol.
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

6. ¢Cual es el limite maximo recomendado para
el consumo ocasional que nunca debe ser

~11 Fﬂdﬂ - v 4 ™ llﬂ.ﬂ')

[ ] o~ P~ -~ -~ ~ 'aladofalaalel
2UNCIdUUL pdadid lidiLclici o oTEUI U

16



Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

6. ¢Cual es el limite recomendado para el
consumo ocasional, que nunca debe ser
superado para mantenerse seguro?

permanecer en un consumo menor de 4
bebidas estandaren un mismo dia

Recordar que el limite recomendado para consumo habitual / diario
es de 2 unidades, si bien es recomendable permanecer menos de 4
unidades, incluso en consumo ocasional (para evitar “binge drinking”).
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

7..Qué porcentaje de la poblacion son grandes
bebedores (de alto riesgo o problemas por consumo)?

A IV

AJUSTACION: Esta pregunta de examen se debe adaptar a los % en
cada pais, tal i como esta puedo en el ‘provider booklet’
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Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

7..Qué porcentaje de la poblacion son grandes
bebedores(de alto riesgo o problemas por consumo)?

a Ko/

A IV

b. 10%

- "ro/s

C. £07

AJUSTACION: Esta pregunta de examen se debe adaptar a los % en
cada pais, tal i como esta puedo en el ‘provider booklet’ (mantener
la respuesta correcta como la cifra mas alta)
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Test (ultima pregunta):
¢Qué sabes sobre el alcohol?

8. ¢Qué porcentajede la poblacion son

abstemios (no beben absolutamente nada)

A haoaha 2
O poepen ae JU | ICDSU

AJUSTACION: Esta respuesta debe adaptarse a los % en cada pais
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Test (Ultima pregunta):
¢Qué sabes sobre el alcohol?

8. ¢ Qué porcentaje de la poblacidon son
abstemios (no beben absolutamente nada)
o beben de bajo riesgo?

62% -

W ,/.:; J'
\2

{Como le fue?

AJUSTACION: Esta respuesta debe adaptarse a los % en cada pais

e Las personas que son bebedores de riesgo o problematicas a
menudo normalizan su consumo de alcohol consigo mismo, y
sienten que es muy raro que las personas que no beban.

* Las compaiias de alcohol también trabajan para normalizar el
consumo regular de alcohol

* Estas razones hacen que muchos se sorprendan al encontrar que
una alta proporcién de la poblacion general se abstiene.
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Actividad: Actitudes frente al alcohol

Considerar afirmaciones sobre alcohol.

Como grupo, la mayoria deben estar de R

acuerdo o en desacuerdo con las Ay
afirmaciones de cada tarjeta. m

Si no se llega a un consenso, elija 'no
estamos seguro'y generen una lista de los
puntos favory en contra de cada
afirmacion.

Adaptacion local: elegir las afirmaciones con prioridad en su pais
(listado en anexo 3)

* Dividir el grupo en 5 grupos pequefios de 3-5 personas

* Repartir hojas con afirmaciones (Anexo 3 - 1 hoja por grupo)
seleccionadas para la discusion y les dice que tienen 10 minutos
para reflexionar y hablar de las afirmaciones, tras ello, volveran a
discutirlo con el grupo grande.

Tiempo = 15 minutos (10 minutos en discusiones en pequenos
grupos, y 5 minutos de retroalimentacion (1 minuto por grupo) en
grupo grande)
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Actitudes frente al alcohol

Retroalimentacion sobre las discusionesy
acuerdos

Tiempo = 5 minutos de retroalimentacion (1 minuto por grupo) en
grupo grande
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OSCALAX

Unidad 2
La deteccion de alcohol problemas vy la

depresion comorbida

Tiempo total = 50 mins
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Empezar la conversacion

Si usted ha hablado
con los pacientes
sobre el alcohol
antes, écomo llegd a
la conversacion?

* Escuchar respuestas cortas de 2-3 participantes del grupo
e Explica que la OMS ha identificado 3 estrategias para empezar a
hablar de alcohol en una consulta de atencidn primaria

Tiempo =1 min
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Empezar la conversacion

Oportunista
(dirigida
por el
profesional)

Dirigidapor

el nacrianta
elp

AN i

Planificada
(Dirigida
por el

profesional)
*

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacién

local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en |a

conversacion:

* Oportunista (dirigida por el profesional)

Dirigida por pacientes

* Planeado (dirigida por el profesional)
* Explicar cada manera, pedir propuestas de las frases que se podrian
utilizar en la consulta, y a continuacion, dar algunas sugerencias

(hacer clic adelante para hacer aparecer los ejemplos)

Tiempo =7 mins
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Empezar la conversacion

Oportunista
(dirigida
por el
profesional)

* Essorprendente como incluso pequefias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que
usted describe o el motivo de su visita. Mediante la exploraciéon 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?

* Encontramos que para muchas personas que..... (Entraren peleas, caer y hacerse dafio, no puede
dormir), el alcohol puede ser un factor implicado. ¢ Cree que su presencia aqui hoy esta
conectado al alcohol de alguna manera?

Dirigidapor

al nariante
el paciente

Planificada
(Dirigida
por el

profesional)
*

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacién

local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en |a
conversacion:

* Oportunista (dirigida por el profesional)
 Dirigida por pacientes
* Planeado (dirigida por el profesional)

* Explicar cada manera, pedir propuestas de las frases que se podrian
utilizar en la consulta, y a continuacion, dar algunas sugerencias
(hacer clic adelante para hacer aparecer los ejemplos)

Tiempo =7 mins
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Empezar la conversacion

Oportunista
(dirigida
por el
profesional)

Es sorprendente como incluso pequefias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que
usted describe o el motivo de su visita. Mediante la exploraciéon 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?

Encontramos que para muchas personas que..... (Entraren peleas, caer y hacerse dafio, no puede
dormir), el alcohol puede ser un factor implicado. ¢ Cree que su presencia aqui hoy esta
conectado al alcohol de alguna manera?

Dirigidapor

al narianta
el paciente

Usted ha mencionado que ha dejado de beber en este momento. ¢ Hay alguna razon particular

naraaue lo hava hacha?
par 0 Naya hechor

S e

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

Planificada
(Dirigida
por el

profesional)
*

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacién

local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en |a
conversacion:

* Oportunista (dirigida por el profesional)
 Dirigida por pacientes
* Planeado (dirigida por el profesional)

* Explicar cada manera, pedir propuestas de las frases que se podrian
utilizar en la consulta, y a continuacion, dar algunas sugerencias
(hacer clic adelante para hacer aparecer los ejemplos)

Tiempo =7 mins
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Empezar la conversacion

Oportunista Es sorprendente como incluso pequefias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que

(dirigida usted describe o el motivo de su visita. Mediante la exploraciéon de su consumo de alcohol

por el estariamos en una mejor posicidn para saber si esto fue un factor para usted. ¢ Estaria de acuerdo

profesional) en hablar de ello? ¢ Puedo pedirle que me diga lo que se suele beber en una semana?
Encontramos que para muchas personas que..... (Entraren peleas, caer y hacerse dafio, no puede
dormir), el alcohol puede ser un factor implicado. ¢ Cree que su presencia aqui hoy esta
conectado al alcohol de alguna manera?

Dirigidapor Usted ha mencionado que ha dejado de beber en este momento. ¢ Hay alguna razon particular

al narianta
el paciente

naraaue lo hava hecha?
par 0 Naya hechor

S e

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

Planificada
(Dirigida
por el

profesional)
*

Estamos participando en un nuevo programa / campafia, y estamos discutiendo con a todo el
mundo qué vemos sobre su consumo de alcohol. é Le importa que le haga algunas preguntas
acercade 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? ¢ Leimporta que le haga unas preguntas sobre ello?

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacién

local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en |a
conversacion:

* Oportunista (dirigida por el profesional)
 Dirigida por pacientes
* Planeado (dirigida por el profesional)

* Explicar cada manera, pedir propuestas de las frases que se podrian
utilizar en la consulta, y a continuacion, dar algunas sugerencias
(hacer clic adelante para hacer aparecer los ejemplos)

Tiempo =7 mins
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Todos los adultos que visiten el centro de atencién primaria en salud

U

TARMITAIE DE Al COMNI

CONSIDERE sies
pertinente laremisiona

especializadospara TUA

INO

o v

ENTREGUE OFREZCA
Folleto Consejo Breve para

informativo Alcohol+

de alcohol ENTREGUE
parael Folleto de Consejo
usuario Breve para el paciente

TAMIZAJE DE SALUD MENTA\

ol lo

y/o

Riesgo de
suicidio

Si

a los servicios espedializados para TUA
y/o depresion y/o suicidio

INO

v

mduur&mtehmm]

OFREZCA:
Consejo Breve para Alcohol

ENTREGUE:
Folleto de Consejo Breve para el paciente

Folleto informativo de Depresion parael

Adaptacion local:

- Cambiar a la palabra que utilizan en su pais: Derivacion / Remision /

Referencia

Tiempo = 2 minutos
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Arbol de decisiones en SCALA

AUDIT-C

PHQ-2

3 preguntas 2 preguntas

Punto de corte

> 8 Punto de corte

23

Puntuacion AUDIT-C

......... nl |A n
I"UIII.I..IdLI nv

Several More than Nearly
days half the days | everyday

* Presente muy rapidamente las 4 pruebas y hojas de puntuacién (que deben recibir
antes de la formacién):
1. AUDIT-C: 3 preguntas para detectar el uso de riesgo de alcohol; la
puntuacion de corte es de 8 o superior
2. PHQ-2: 2 preguntas sobre la frecuencia de los sintomas depresivos en las
ultimas 2 semanas; la puntuacién de cortar es de 3 o superior




con la gente ' que no quieren hacer
(baile) (luchar)

Habilidades para hacer esto (PROSA):

v" Pregunta Abiertas- invitan a la gente a pensar y explicarse

v" Reflejos - comprobar que se ha entendido bien e invitar al paciente a ampliar ain mds sobre
aquello que nos interesa

v" Ofrecer Consejo — Preguntar que sabe el paciente y que quiere saber, darle la informacién lo
mds breve y claramente posible y clarificar que ha entendido

v" Sumarios - mostrar que estas escuchando y aclarar lo que se ha entendido hasta el momento

v" Afirmaciones - reconocimiento expreso y refuerzo positivo

* Presentar el estilo y habilidades que el grupo va a ver en los videos
de ejemplo (tanto de deteccidon como de intervencion breve y
derivacién).

* Explica que es un estilo positivo de motivacion y respetuoso
permite a los pacientes encontrar sus propias razones para reducir
su consumo de alcohol y fortalecer su determinacién de cambiar el
comportamiento.

* Resaltar que el objetivo principal es tener esta conversacion de tal
manera que permita la discusion y ampliar el conocimiento sobre
el tema del alcohol y la depresidn (no importa cudl sea el resultado)

Tiempo = 2 minutos
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Ejemplo y practica

Ver videos de ejemplo A y B de tamizaje
para consumo de alcohol y depresion

* Video A (version corta) — Sofia — tamizaje
negativo para el alcohol. [Bit.ly_vidA-Sofia]

* Video B - Juan — tamizaje positivo para el
alcohol y negativo para la depresion.
[Bit.ly_vidB-Juan]

Ajuste: anadir bit.ly short links para videos

* Explicar que vamos a ver dos videos de ejemplo de deteccion del
consumo de riesgo de alcohol y los sintomas depresivos co-
morbidos, antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en
este curso necesitan de la practica, y sera dificil y mas lento al
principio, pero deben mejorar con su repeticion en la consulta
diaria.

e El grupo debe mirar como se utilizan las herramientas de deteccion
y habilidades de motivacidon que se han mencionado previamente.

* Después, se dividiran en parejas y practicaran la interaccion de
deteccion.

Tiempo = 10 minutos (5 minutos por cada video)
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Ejemplo y practica

Practica de la técnica de cribado
1. Uno actua como el profesional, el otro como paciente

(paciente toma la tarjeta)

2. El profesional debe iniciar la conversacion e introducir h ﬂ[f
las preguntas de tamizaje (identificar su problema) en K Q—Ll (,r{; Y
5 minutos (AUDIT-C — p.12, PHQ-2 — p.18) \ 7 |2 4(
!
3. El paciente debe usar la informacion sobre su tarjeta = - N

——

para responder,0 cuando sea necesario inventar la
respuesta

4, Cuando terminen, o el profesor diga alto,
intercambian sus papeles y repiten con una nueva
tarjeta.

Escalas en la “Guia para los profesionales de la salud”:
Version corta —

- AUDIT-C — pagina 12

- PHQ-2 —pagina 18

* Poner alos participantes en parejas (justo de lado) y dar las tarjetas
de juego de roles para cada paciente.

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo —
aviseles cuando quede un minuto, después de 5 minutos pidales
que paren y intercambien sus papeles

* Este ejercicio también puede acabar antes de tiempo, lo cual esta
bien - recuérdeles que obtendran mas rapidez y agilidad con |la
practica regular

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicacion del ejercicio, 5
minutos para el juego de roles, 2 minutos para parar y compartir en
grupo)
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Ejemploy practica

® 4 | P
¢Como le fue? NI
\ i '3 A
‘L,JI W [ ll\\\l

* Como grupo grande, pregunte como ha ido - obtener info con
preguntas:
e ¢Como se las han arreglado para identificar con éxito el
problema de su compaiiero?
e ¢Cual de las técnicas usaron?
* ¢Se sintieron ambos comodos?
* Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los
obstaculos encontrados (sobre todo en capacidad de motivacion).
* Recuerde a los profesionales que la conversacion sera mas facil y
mas rapida con el tiempo y con la practica (a medida que estén
familiarizados con las herramientas del proyecto y el adquieran sus
propias frases y estilo). El objetivo principal es que la deteccidn
permita una conversacion mas amplia sobre el tema

Tiempo = 10 minutos
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OSCALAX




Consejo breve para el alcohol

“Qué hacer” 5
puntos claves:

Devolver la valoracion de

personalizada

2. Informacién sobre la dafos
(reduccion de danos)

3. Cambiar la percepcién normativa
erronea

4. Acordar objetivos individuales

(ofreciendo diferentes opciones)

5. Ayudar en el cambio

£ =
10rITla

[

* Presente “Qué hacer” para el consejo breve en SCALA - 5 puntos
clave después del tamizaje; las van a ver en el video de ejemplo.

Tiempo = 3 minutos
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Ver video de ejemplo B de tamizaje para
consumo de alcohol y depresion

L]

Ejemplo y practica

Video B - Juan — tamizaje positivo para el
alcohol y negativo para la depresion.
[Bit.ly_vidB-Juan]

Ajuste: anadir bit.ly short links para videos

* Explicar que vamos a ver dos videos de ejemplo de deteccion del
consumo de riesgo de alcohol y los sintomas depresivos co-
morbidos, antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en
este curso necesitan de la practica, y sera dificil y mas lento al
principio, pero deben mejorar con su repeticion en la consulta
diaria.

e El grupo debe mirar como se utilizan las herramientas de deteccion
y habilidades de motivacidon que se han mencionado previamente.

* Después, se dividiran en parejas y practicaran la interaccion de
deteccion.

Tiempo = 10 minutos (5 minutos por cada video)

38



Ejemplo y practica para la IB

Practique técnicas de consejo breve

1.
2.

Uno actia como el profesional, el otro como paciente

El profesional debe dar la valoracion sobre el de
tamizaje, provocar el discurso de cambio y de asesorar al
paciente en 1,5 minutos

El paciente debe inventar sus motivaciones personales
cuando sea necesario

Cuando termine, o el profesor diga alto, intercambian sus
papelesy repiten con una nueva tarjeta.

* Poner alos participantes en parejas (justo de lado) y dar las tarjetas de juego de roles
para cada paciente.

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo — aviseles cuando
guede un minuto, después de 5 minutos pidales que paren y intercambien sus
papeles

* Este ejercicio también puede acabar antes de tiempo, lo cual estd bien - recuérdeles
gue obtendran mas rapidez y agilidad con la practica regular

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicacion del ejercicio, 5 minutos para el
juego de roles, 2 minutos para parar y compartir en grupo)
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Intervencion Breve sobre el alcohol

“Coémo hacerlo”

Enfoque motivacional:

Colaboracion—evitar la confrontacion o forzar
Colaboracién

(bailar, no luchar)
Empatia — evitar culpabilizar o los juicios de

valor Autonomia | _thiode . Empatia
Fomentar la autoeficacia de |la persona-

recordar los éxitos del pasadoy reforzar las

intenciones positivas Autoeficacia
Promover la Autonomia— la decision y

responsabilidad del cambio es del paciente
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Ejemplo y practica

éComo le fue? {
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ISCALA

Temas desarrollados

1.

-

Impacto y costos del consumo de alcohol (test)
Actitudes frente al alcohol
Como iniciar la conversacion

La deteccion de alcohol y la depresion co-morbida O
La intervencion breve sobre el consumo de alcohol con ( ?
técnicas motivacionales
¢Algun
comentarioo
pregunta?

* Repasar rapidamente los temas tratados (en esta diapositiva), y preguntar si tienen
alguna pregunta (tomar 1-2 max)

Tiempo = 5 minutos
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Adaptacién local:
Aiadir la direccion de correo electrénico del/de la entrenador/a u otro profesional
o coordinador local de SCALA (a decidir en cada pais) — para dudas o ayuda con la
implementacidn del programa
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