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Tiempo total= 2 horas
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Tiempo total = 30 minutos 
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Esta diapositiva debe ser modificado por el formador 
- añadir las fechas/horas.
- Cambiar los títulos de Unidades 5 & 6 (a la palabra que utilizan en 

su país): Derivación / Remisión / Referencia

Explicar los temas que se tratarán en el transcurso de los 2 días.

Tiempo = 1 min
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• OPCIONAL: Dividir el grupo en 2 equipos 
• Puede, simplemente, hacer que cada mitad de la sala sea un 

equipo, o dar la vuelta asignándolos a A, B, A, B, etc., si 
prefiere mezclar el grupo o hacer 3-4 equipos, si lo prefiere

• Si ya 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 sesión de formación

• Los equipos deben consultar entre ellos antes de elegir rápidamente 
la respuesta correcta a las preguntas (8) y escribirlas en una hoja de 
papel

• Si lo prefiere, el cuestionario se puede hacer con todo el grupo y 
respondiendo de forma individual - ya sea levantando la mano para 
indicar las respuestas, o el uso de una aplicación por ejemplo 
www.voxvote.com 

El tiempo total = 10 min (1 min por pregunta)
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AJUSTACIÓN: ajustar la respuesta al número de gramos en un UBE 
local 
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AJUSTACIÓN: ajustar la respuesta al número de gramos en un UBE 
local – Colombia= 12g, México= 12g, Peru=10g
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Notas: Esta respuesta puede ser sorprendente para muchos en el grupo, 
ya que la cerveza puede ser visto como equivalente a una bebida no 
alcohólica, pero, de hecho, contiene 1,5 unidades, mientras que las 
otras bebidas (siendo volúmenes más pequeños 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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Recordar que el límite 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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AJUSTACIÓN: Esta pregunta de examen se debe adaptar a los % en 
cada país, tal i como esta puedo en el ‘provider booklet’
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AJUSTACIÓN: Esta pregunta de examen se debe adaptar a los % en 
cada país, tal i como esta puedo en el ‘provider booklet’ (mantener la 
respuesta correcta como la cifra más alta)
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AJUSTACIÓN: Esta respuesta debe adaptarse a los % en cada país

20



AJUSTACIÓN: Esta respuesta debe adaptarse a los % en cada país

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

• Las compañías de alcohol también trabajan para normalizar el 
consumo regular de alcohol 

• Estas razones hacen que muchos se sorprendan al encontrar que una 
alta proporción de la población general se abstiene.
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Adaptación local: elegir las afirmaciones con prioridad en su país 
(listado en anexo 3)

• Dividir el grupo en 5 grupos pequeños de 3-5 personas
• Repartir hojas con afirmaciones (Anexo 3 - 1 hoja por grupo) 

seleccionadas para la discusión y les dice que tienen 10 minutos para 
reflexionar y hablar de las afirmaciones, tras ello, volverán a 
discutirlo con el grupo grande. 

Tiempo = 15 minutos (10 minutos en discusiones en pequeños grupos, 
y 5 minutos de retroalimentación (1 minuto por grupo) en grupo 
grande)
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Tiempo = 5 minutos de retroalimentación (1 minuto por grupo) en 
grupo grande
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Tiempo total = 50 mins
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• 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 atención primaria

Tiempo = 1 min
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AJUSTACIÓN: - frases  pendientes de elegir durante la adaptación local

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

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

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

Tiempo = 7 mins
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AJUSTACIÓN: - frases  pendientes de elegir durante la adaptación local

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

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

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

Tiempo = 7 mins
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AJUSTACIÓN: - frases  pendientes de elegir durante la adaptación local

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

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

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

Tiempo = 7 mins
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AJUSTACIÓN: - frases  pendientes de elegir durante la adaptación local

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

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

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

Tiempo = 7 mins
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Adaptación local: 
- Cambiar a la palabra que utilizan en su país: Derivación / Remisión / 
Referencia

Eso es versión ES final3

• Revisar de manera muy sencilla el circuito clínico (que deben recibir 
antes de la formación):

1. Examinar a todos los pacientes con AUDIT-C
2. Los pacientes con una puntuación de 8 o superior en AUDIT-

C, se administrará AUDIT-10 y PHQ-2
3. Pacientes con una puntuación en el PHQ-2 de 3 o superior se 

administrará PHQ-9
4. Especial atención a la cuestión del riesgo de suicidio (que 

veamos en mas detalle en la segunda sesión)

Tiempo = 2 minutos
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• Presente muy rápidamente las 4 pruebas y hojas de puntuación (que 
deben recibir antes de la formación):

1. AUDIT-C: 3 preguntas para detectar el uso de riesgo  de 
alcohol; la puntuación de corte es de 8 o superior (para 
administrar AUDIT-10 y PHQ-2)

2. AUDIT-10: 7 preguntas más sobre los síntomas de 
dependencia y el consumo problemático de alcohol;  la 
puntuación de corte es de 20 o superior (para derivar)

3. PHQ-2: 2 preguntas sobre la frecuencia de los síntomas 
depresivos en las últimas 2 semanas; la puntuación de cortar 
es de 3 o superior (para administrar PHQ-9)

4. PHQ-9: 7 más preguntas sobre la frecuencia de los síntomas 
depresivos y riesgo de suicidio en las últimas 2 semanas; 
puntuación de corte  de 15 o superior (para derivación), 
riesgo de suicidio de 1 (observación) o 2 o más (de 
derivación, incluso si la puntuación total PHQ más baja)

Tiempo = 2 minutos
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• Presentar el estilo y habilidades que el grupo va a ver en los videos 
de ejemplo (tanto de detección como de intervención breve y 
derivación). 

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

• Resaltar que el objetivo principal es tener esta conversación de tal 
manera  que permita la discusión y ampliar el conocimiento sobre el 
tema del alcohol y la depresión (no importa cuál sea el resultado)

Tiempo = 2 minutos

32



Ajuste: añadir bit.ly short links para vídeos

• Explicar que vamos a ver dos vídeos de ejemplo de detección del 
consumo de riesgo de alcohol y los síntomas depresivos co-mórbidos, 
antes de practicar ellos mismos.

• Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en 
este curso necesitan de la práctica, y será difícil y más lento al 
principio, pero deben mejorar con su repetición en la consulta diaria.

• El grupo debe mirar cómo se utilizan las herramientas de detección y 
habilidades de motivación que se han mencionado previamente. 

• Después, se dividirán en parejas y practicarán la interacción de 
detección. 

Tiempo = 10 minutos (5 minutos por cada vídeo)
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Escalas en la “Guía para los profesionales de la salud”:
Versión corta –
- AUDIT-C – página 12
- PHQ-2 – página 18
Versión 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.

• Dígales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo –
avíseles cuando quede un minuto, después de 5 minutos pídales que 
paren y intercambien sus papeles

• Este ejercicio también puede acabar antes de tiempo, lo cual está 
bien - recuérdeles que obtendrán más rapidez y agilidad con la 
práctica regular

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicación del ejercicio, 5 
minutos para el juego de roles, 2 minutos para parar y compartir en 
grupo)
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• Como grupo grande, pregunte cómo ha ido - obtener info con 
preguntas:

• ¿Cómo se las han arreglado para identificar con éxito el 
problema de su compañero? 

• ¿Cuál de las técnicas usaron? 
• ¿Se sintieron ambos cómodos?

• Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los 
obstáculos encontrados (sobre todo en capacidad de motivación).

• Recuerde a los profesionales que la conversación será más fácil y más 
rápida con el tiempo y con la práctica (a medida que estén 
familiarizados con las herramientas del proyecto y el adquieran sus 
propias frases y estilo). El objetivo principal es que la detección 
permita una conversación más amplia sobre el tema

Tiempo = 10 minutos
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Tiempo = (40 mins) 
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Adaptación local: 
- Cambiar a la palabra que utilizan en su país: Derivación / Remisión / 
Referencia

• Explicar brevemente que la intervención 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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• Presente “Qué hacer” para el consejo breve en SCALA - 5 puntos 
clave después del tamizaje; las van a ver en el vídeo de ejemplo.

Tiempo = 3 minutos 
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• Presentes 4 puntos clave en el enfoque (el “cómo hacerlo”), que se 
basa en el enfoque motivacional y que van a ver en los vídeos de 
ejemplo.

• Recuerde a los participantes la analogía 'bailar, no luchar'

Tiempo = 3 minutos 
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Ajuste: añadir bit.ly short link para vídeo

• Explicar que van a ver un vídeo 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 práctica, y será difícil y más lento al 
principio, pero mejorará aún más con su repetición en la consulta 
diaria. 

• El grupo debe observar el “qué” y el “cómo”  del consejo breve que 
se han mencionado y se utilizan en el vídeo. 

• Después, se dividirán en parejas y practicarán la intervención breve 
para el consumo de alcohol (la IB para el consumo de alcohol y los 
síntomas depresivos co-mórbidos y para la derivación se llevará a 
cabo en el Día 2).

Tiempo = 5 minutos
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• Poner a los participantes en parejas (justo de lado) y dar las tarjetas 
de juego de roles para cada paciente.

• Dígales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo –
avíseles cuando quede un minuto, después de 5 minutos pídales que 
paren y intercambien sus papeles

• Este ejercicio también puede acabar antes de tiempo, lo cual está 
bien - recuérdeles que obtendrán más rapidez y agilidad con la 
práctica regular

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicación del ejercicio, 5 
minutos para el juego de roles, 2 minutos para parar y compartir en 
grupo)
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• Como grupo grande, pregunte cómo ha ido - obtener información 
con preguntas:

• ¿Cómo se las han arreglado para identificar con éxito el 
problema de su compañero? 

• ¿Cuál de las técnicas usaron? 
• ¿Se sintieron ambos cómodos?

• Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los 
obstáculos encontrados (sobre todo en capacidad de motivación).

• Recuerde a los profesionales que la conversación será más fácil y más 
rápida con el tiempo y con la práctica (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 confrontación y la resistencia, aumentar la auto-
eficacia y la autonomía del paciente.

Tiempo = 10 minutos
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Adaptación local: 
- Cambiar a la palabra que utilizan en su país: Derivación / Remisión / 
Referencia

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

• Explicar que van a practicar la conversación con un paciente con 
síntomas depresivos y la derivación en la 2ª sesión.

• Recordar a los participantes  la fecha y hora de la segunda sesión.

Tiempo = 5 minutos
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Adaptación local: 
- Añadir la dirección de correo electrónico del/de la entrenador/a u otro 

profesional o coordinador local de SCALA (a decidir en cada país) – para dudas 
o ayuda con la implementación del programa
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