OSCALAX

Implementacion Escalonada
de un Programa de Prevencion y Manejo de Trastornos por Uso
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Tiempo total= 2 horas




OSCALA

Unidad 1
Conceptos generales y las actitudes

hacia el alcohol

Tiempo total = 30 minutos




Programa del curso de capacitacion
SCALA

Dia xx/xx/xxxx/ Sesién 1 (2 horas)
* XXh - Unidad 1 - Conceptosgenerales+ Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos)
¢« XXh - Unidad 2 - La deteccion de problemasde alcohol y depresion co-morbida (45
i)
IIIIIID’

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

Dia xx/xx/xxxx/ Sesién 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 — Tratamientocuando no es posible la derivacion (30 minutos)

Esta diapositiva debe ser modificado por el formador

- afadir 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:
¢Qué sabes sobre el alcohol?

El equipo A El equipo B

Elija un nombre Elija un nombre

* 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
* Siya se 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 formacion
* Los equipos deben consultar entre ellos antes de elegir rdpidamente
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:
¢Que sabes sobre el alcohol?

1. El consumo de aicohol puede aumentar el
riesgo de neumonia - verdadero/ falso




Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

1. El consumo de alcoholnuede aumentar el
riesgo de neumonia ¢Verdadergy falso




Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

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

—Vino
— Ron

— Todos lo causan
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Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

2. ¢Quétipo de alcohol no causa cancer?

— Cerveza




Test:
¢Queée sabes sobre el alcohol?

3. Nombre 4 problemas d salud mentalo
A
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Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

3. Nombre 4 problemas de salud mental 0
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consumo de alcohol...
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/ insomnio Uso de Alcohol suicidas
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Test:
¢Queée sabes sobre el alcohol?

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

= Lt ral il AT NSRS RS S T s

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

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

4.iCuantos gramos de alcohol puro hay en una
a) 8g
b) 10g

JED

14g

1

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

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

a. Un pequefiovaso de vino (100 ml)
b. Una lata o botella de cerveza (330ml)
c. Untragode licor (30ml)

14




Test:
¢Queée sabes sobre el alcohol?

5.De las siguientes bebidas ¢cual tiene el mas
alto contenido de alcohol?
a. Un pequefio 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 que las
otras bebidas (siendo volumenes mas pequefios en estos ejemplos)
contienen menos alcohol ( 1 unidad cada una) - a pesar de que los
licores y el vino tienen un mayor contenido de alcohol.
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Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

6. ¢Cual es el limite maximo recomendado para
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superado para matenerse seguro?
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Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

6. éCual es el limite recomendado para el
consumo ocasional, que nunca debe ser
superado para mantenerse seguro?
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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. 5%
b. 10%

[} -~ o~

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. 5%
b. 10%
c. 25%

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

Aahctamincec na haohoan ahealiifamonta nada)
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o beben de bajo riesgo?

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 poblacion son

s | [}
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¢Como le fue?

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

* 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 companias 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 poblacién general se abstiene.
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Actividad: Actitudes frente al alcohol

Considerar afirmaciones sobre alcohol.

Como grupo, la mayoria deben estar de :‘ﬁ .
acuerdo o en desacuerdo con las .
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 discusién 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 pequeiios grupos,
y 5 minutos de retroalimentacion (1 minuto por grupo) en grupo
grande)

22




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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OSCALA

Unidad 2
La deteccion de alcohol problemas vy la

depresion comorbida

Tiempo total = 50 mins

24




Empezar la conversacion

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

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

Tiempo =1 min
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Empezar la conversacion

Oportunista
(dirigida
por el
profesional)

Dirigidapor
el paciente

Planificada
(Dirigida
por el

Py oty peponny | )
proresionai)

*

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacion local

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




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 exploracion de su consumo de alcohol
estariamos en una mejor posicion 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
el paciente

Planificada
(Dirigida
por el

profesional)

*

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacion local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en la
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 cdmo incluso pequefias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que
usted describe o el motivo de su visita. Mediante la exploracion de su consumo de alcohol
estariamos en una mejor posicion 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 Usted ha mencionado que ha dejado de beber en este momento. ¢ Hay alguna razon particular
el paciente para que lo haya hecho?
Usted ha dicho que estaba muy borracho el viernes por lo que no estén claras como ocurrid (un
incidente / lesién). ¢ Bebié mas de lo habitual?
Planificada
(Dirigida
por el

Py oty peponny | )
proresionai)

*

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacion local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en la
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 cdmo incluso pequefias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que
usted describe o el motivo de su visita. Mediante la exploracion de su consumo de alcohol
estariamos en una mejor posicion 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 Usted ha mencionado que ha dejado de beber en este momento. ¢ Hay alguna razon particular
el paciente para que lo haya hecho?
Usted ha dicho que estaba muy borracho el viernes por lo que no estén claras como ocurrid (un
incidente / lesién). ¢ Bebié mas de lo habitual?
Planificada Estamos participando en un nuevo programa / campafia, y estamos discutiendo con a todo el
(Dirigida mundo qué vemos sobre su consumo de alcohol. ¢ Le importa que le haga algunas preguntas
por el acerca de esto?
profesional)

*

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

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacion local

* Explicar: Tres formas en las que puede surgir el alcohol en la
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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Circuito clinico en SCALA

[ Todos los adultos (hombres y mujeres) que visiten el centro de atencién primaria seran tamizados con el AUDIT-C ]

Puntuacién
AUDIT-C 28

Valoracion del riesgo de suicidio
(PHQ-9, Pregunta 9)

Puntuacion
AUDIT-C<8

Riesgo ‘ bajo ‘ { alto
AMPLIAR EVALUACION ‘ 5 : =
v P e JON o, | O
Considere repetir )
G — @ | evaluacién
| i el riesgo queda bajo (s1),
\_s%e puede incluir el paciente J
AUDIT €20 z
¥
PHQ-9 <15
v Consejo breve para
Consejo Breve para alcohol y/o intervencién
INFF(;);:AE:TCI)VO alcohol + No orientada por la guia
PARA EL Folleto informativo disponibilidad mhGAP para
d i I
PACIENTE para alcoholy e servicios :n uohoum

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

Eso es version ES final3

* Revisar de manera muy sencilla el circuito clinico (que deben recibir
antes de la formacion):

1. Examinar a todos los pacientes con AUDIT-C

2. Los pacientes con una puntuacion de 8 o superior en AUDIT-
C, se administrarda AUDIT-10 y PHQ-2

3. Pacientes con una puntuacién en el PHQ-2 de 3 o superior se
administrara PHQ-9

4. Especial atencion a la cuestion del riesgo de suicidio (que
veamos en mas detalle en la segunda sesion)

Tiempo = 2 minutos
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Arbol de decisiones en SCALA

AUDIT-C
3 preguntas

Punto de corte
>8

b ——

Puntuacion AUDIT

AUDIT-10

7 preguntas
mas

Punto de corte
220

PHQ-2 PHQ-9

2 preguntas 7 preguntas mas

Punto de corte
Punto de corte

>3 — 215
(riesgo suicidio

>1)

Puntuacion PHQ-9

Several More than Nearly
days half the days | everyday
0 1 2 3

* Presente muy rapidamente las 4 pruebas y hojas de puntuacion (que
deben recibir antes de la formacidn):
1. AUDIT-C: 3 preguntas para detectar el uso de riesgo de

Tiempo = 2 minutos

alcohol; la puntuacion de corte es de 8 o superior (para
administrar AUDIT-10 y PHQ-2)

AUDIT-10: 7 preguntas mas sobre los sintomas de
dependencia y el consumo problematico de alcohol; la
puntuacion de corte es de 20 o superior (para derivar)
PHQ-2: 2 preguntas sobre la frecuencia de los sintomas
depresivos en las ultimas 2 semanas; la puntuacion de cortar
es de 3 o superior (para administrar PHQ-9)

PHQ-9: 7 mas preguntas sobre la frecuencia de los sintomas
depresivos y riesgo de suicidio en las ultimas 2 semanas;
puntuacion de corte de 15 o superior (para derivacion),
riesgo de suicidio de 1 (observacién) o 2 o mas (de
derivacion, incluso si la puntuacion total PHQ mas baja)




Habilidades clave para el tamizaje
(y también para la Intervencion breve)

“Bailar, no luchar”

Colaborar y trabajar Hacer que hagan algo
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 mas sobre
aquello que nos interesa

v" Ofrecer Consejo — Preguntar que sabe el paciente y que quiere saber, darle la informacién lo
mas breve y ciaramente posibie y ciarificar 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 deteccién como de intervencion breve y
derivacion).

* 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 determinacidon de cambiar el
comportamiento.

* Resaltar que el objetivo principal es tener esta conversacién de tal
manera que permita la discusidon y ampliar el conocimiento sobre el
tema del alcohol y la depresion (no importa cual sea el resultado)

Tiempo = 2 minutos
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Ver videos de ejemplo 1a, 2a y A de tamizaje
para consumo de alcohol y depresion

Ejemploy practica

Video 1a - Pedro — tamizaje positivo para el

alcohol y negativo para la  depresion.
[Bit.ly_vidla-Pedro] W :
Video 2a - Paola — tamizaje positivo /\/\/\/ @)

para el alcohol y para la depresion.

[Bit.ly vid2a-Paola] l/ \\
/ \

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-mdrbidos,
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 repeticién en la consulta diaria.

* El grupo debe mirar cdmo se utilizan las herramientas de deteccion y
habilidades de motivacién que se han mencionado previamente.

* Después, se dividirdn en parejas y practicaran la interacciéon de
deteccion.

Tiempo = 10 minutos (5 minutos por cada video)

33




Ejemploy practica

Practica de la técnica de cribado

1.

Uno actua como el profesional, el otro como paciente
(paciente toma la tarjeta)

El profesional debe iniciar la conversacion e introducir mll
las preguntas de tamizaje (identificar su problema) en 4LJV (7 f
5 minutos (AUDIT — p.12/p16, PHQ — p.18/p.21) )

El paciente debe usar la informacion sobre su tarjeta f“,‘""-;l /] ||f
para responder,o cuando sea necesario inventar la u ‘ > \
respuesta

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

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

- AUDIT-C — pagina 12

- PHQ-2 - pagina 18

Version larga —

- AUDIT-10-p. 16

- PHQ-9-p.21

* Poner a los 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 estd
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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Ejemplo vy practica

éComo le fue? NI’

\ ¥ il = .,:II

Py “F =
. n_~| (IF_\\\L
\

* Como grupo grande, pregunte cdmo ha ido - obtener info con
preguntas:

* ¢Como se las han arreglado para identificar con éxito el
problema de su compafero?

e ¢Cuadl 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 conversacién 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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OSCALA

Intervencion breve sobre el alcohol

Unidad 3

Tiempo = (40 mins)
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La intervencion breve en SCALA

La intervencidn breve en SCALA tiene las siguientes

* El consejo breve: ~ 5 minutos, 1 sesion

* Basado en entrevista motivacional

* Diferentes respuestas para diferentes casos
o Bebedor de alto riesgo
o Sintomas depresivos
o Severidad (asesoramiento o remision)

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

* Explicar brevemente que la intervencion SCALA se basa en un
consejo breve corto para el consumo de alcohol para los que se
identifican como bebedores de alto riesgo, y se basa en técnicas de
entrevista motivacional para aumentar la probabilidad de cambio.

Tiempo =1 min
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Consejo breve para el alcohol

“Qué hacer” 5

puntos claves:

1. Devolver la valoracion de forma
personalizada

2. Informacion sobre |la dafios
(reduccidn de danos)

3. Cambiar la percepcion normativa
erronea

4. Acordar objetivos individuales
(ofreciendo diferentes opciones)

5. Ayudar en el cambio

* 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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Intervencion Breve sobre el alcohol

“Como hacerlo”

Enfoque motivacional:
Colaboracion—evitar la confrontacion o forzar

Colaboracion

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

valor Aditonomls f"h:it:m | . 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

* Presentes 4 puntos clave en el enfoque (el “cdémo hacerlo”), que se
basa en el enfoque motivacional y que van a ver en los videos de
ejemplo.

* Recuerde a los participantes la analogia 'bailar, no luchar'

Tiempo = 3 minutos
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Ver video de ejemplo 1b: el consejo breve
para pacientes con problemas de alcohol.

Ejemplos y practica

Video 1 b - Pedro - El médico analiza las W :
opciones y negocia un cambio en la /\/\/\/ O
manera de beber con Pedro, un

bebedor de riesgo. [Bit.ly _vidlb-Pedro] // \\

Ajuste: anadir bit.ly short link para video

* Explicar que van a ver un video de ejemplo del médico que da
consejo breve a Pedro sobre el consumo de alcohol (Caso de Pedro),
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 mejorard aun mas con su repeticion en la consulta
diaria.

* El grupo debe observar el “qué” y el “cdmo” del consejo breve que
se han mencionado y se utilizan en el video.

* Después, se dividiran en parejas y practicaran la intervencién breve
para el consumo de alcohol (la IB para el consumo de alcohol y los
sintomas depresivos co-madrbidos y para la derivacion se llevara a
cabo en el Dia 2).

Tiempo =5 minutos
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Ejemplo y practica parala IB

Uno actua como el profesional, el otro como paciente

El profesional debe dar la valoracion sobre el de tamizaje
(puntuacion de AUDIT de 15) , provocar el discurso de
cambioy de asesorar al pacienteen 5 minutos

El paciente debe inventar sus motivaciones personales
cuando sea necesario

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

* Poner a los 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 estd
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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Ejemplo vy practica

éComo le fue? NI’

\ ¥ il = .,:II

Py “F =
. n_~| (IF_\\\L
\

* Como grupo grande, pregunte cémo ha ido - obtener informacién
con preguntas:

* ¢Como se las han arreglado para identificar con éxito el
problema de su compafero?

e ¢Cuadl 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 conversacién 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 asesorar de manera
que se evite la confrontacidn y la resistencia, aumentar la auto-
eficacia y la autonomia del paciente.

Tiempo = 10 minutos
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OSCALA  Resumen

Temas desarrollados

Impactoy costes del consumo de alcohol (test)

Actitudes frente al alcohol

Como iniciar la conversacion

La deteccion de alcoholy la depresion co-morbida

La intervencion breve sobre el consumo de alcohol con ~

técnicas motivacionales -

il B

El proximo dia...

* Manejo de la depresion y del riesgo de suicidio ¢Algun
* Remision a centro especializado comentarioo
pregunta?

Adaptacion local:

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

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

* Explicar que van a practicar la conversacién con un paciente con
sintomas depresivos y la derivacidon en la 22 sesion.

* Recordar a los participantes la fecha y hora de la segunda sesion.

Tiempo =5 minutos
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OSCALA

=B =84 nglyahuuga S s 1S
— s o i s 1RSEKKUT ederim g =

cnacm6o !a:ie!a |m m,m 3[] JB misaols mlm
2 ~ M’_ [a c I a E !:."!!mm‘lﬂua
- mu-m =mochchakkeram ' b

dZngu g chnnralalnulmn u l,alhh malth a at
Uhllgadﬁi‘@“”s” riya kop-m?ﬂﬂrﬁg arigato == daku;emghwm:

= I -
— ul% 3 diolch dhanyavadagaly w Shukriya E Mmepcwvn

ruanf:_‘ql '5‘ 2} A} @ lLlllmnl_mercI

E-mail@email.com

48

Adaptacion local:

- Anadir 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 implementacion del programa
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