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AJUSTACIÓN: Es posible que desee incluir imágenes en algún material para este grupo 
en particular. Puede hacerlo desde la primera sesión.

Notas para el formador:
• Escuchar y revisar muy brevemente las 3 áreas principales de la sesión 1 (conceptos 

y actitudes, tamizaje, IB para el alcohol)
• Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin las señales visuales de las 

diapositivas)
• Preguntar si han tenido oportunidad de practicar alguna de las habilidades 

aprendidas en la sesión anterior

Tiempo = 2 minutos
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Tiempo Total = 30 mins
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Notas para el formador:
• Explicar los vínculos entre el consumo de alcohol de alto riesgo y los síntomas 

depresivos- y poner de relieve el mecanismo causal que existe para cada caso 
particular (por ejemplo, la bebida como herramienta para manejar el malestar, el 
consumo de alcohol exacerba las tendencias depresivas), y que reducir el consumo 
de alcohol siempre tendrá un efecto positivo en el bienestar mental.

Tiempo = 2 minutos

5



6



• Señalar que los puntos clave en la conversación sobre los síntomas depresivos co-
mórbidos son esencialmente los mismos que en la intervención breve para el alcohol 
(y ambos serán tratados en una sola conversación), aunque el énfasis está en poner 
de relieve los vínculos entre el alcohol y problemas del estado de ánimo, y la ayuda 
para el cambio es en forma de un folleto para los síntomas depresivos.

Tiempo = 1 mins
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• Recuerde a los participantes las técnicas motivacionales (analogía ‘bailar, no luchar'), 
que también se debe utilizar en todo, y lo que van a ver en los vídeos de ejemplos.

Tiempo = 1 mins
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Ajuste: añadir bit.ly short link para vídeo

• Explicar que van a ver un vídeo de ejemplo del doctor que da Paola consejo breve 
para los problemas del estado de ánimo y de alcohol  co-mórbidos (Caso de Paola), 
antes de practicar ellos mismos.

• Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en este curso 
necesitan práctica, y será difícil y más lenta al principio, pero mejorarán con la 
práctica en su actividad diaria.

• El grupo debe fijarse en el “qué” y el “cómo”  de los consejos breves que se han 
mencionado y se utilizan en el vídeo

• Después, se dividirán en parejas y practicarán la interacción para los síntomas 
depresivos y los problemas de alcohol

Tiempo = 5 minutos
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• Poner a los participantes en parejas (uno junto a otro). Pueden usar las 2 tarjetas de 
pacientes del ejercicio de cribado (día 1), así como imaginar sus propias 
motivaciones para el paciente.

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

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicar el ejercicio, 5 minutos para 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 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 la palabra a la que se usan en su país (Derivación / 
Remisión / Referencia)

Tiempo total = (40 mins) 
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Adapatación local: 
- Añadir detalles de los servicios de derivación disponibles en esta diapositiva...
- Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / Remisión / Referencia

• Explicar, a través de la diapositivas, las  situaciones en las que la derivación sería 
apropiada

• Destacar los servicios locales disponibles para la derivación de los diferentes 
problemas (alcohol o alcohol + síntomas depresivos)

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona orientación 
sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud mental en la 
atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf
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Adapatación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia
Ajuste: añadir bit.ly short link para vídeo

• Explican que van a ver un video de ejemplo del doctor que da a Ana María consejo 
breve y deriva para tratamiento del consumo de alcohol y de los síntomas depresivos 
co-mórbidos (Caso de Ana María), 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 conversación de derivación en caso 
de los síntomas depresivos y consumo de riesgo de alcohol

Tiempo = 5 minutos
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Adapatación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

• Poner a los participantes en parejas (uno junto a otro). Pueden usar las 2 tarjetas de 
pacientes del ejercicio de cribado (día 1), así como imaginar sus propias 
motivaciones para el paciente.

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

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicar el ejercicio, 5 minutos para 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 y en los casos difíciles).

• 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 sugerir 
una remisión de tal manera que se evite confrontación y resistencia, y dejar la puerta 
abierta en el caso de que el paciente se niegue a la derivaicón o para cualquier crisis 
o dudas futuras.

Tiempo = 10 minutos

16



Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

• Discusión sobre la detección de riesgo de suicidio y la prevención del suicidio 
(recuperar el conocimiento existente de la audiencia)

• PHQ9, ítem 9 = 0  incluir en el estudio
• PHQ9, ítem 9 = 1  considere repetir la evaluación en 2 semanas 
• Si el riesgo queda bajo o desaparece (0/1)  incluir en el estudio
• PHQ9, ítem 9 = 2  considere remisión urgente a servicio especializado (si hay 

disponible)
• Reforzar los mensajes clave (de derivación para el riesgo de suicidio debe ser 

urgente, si está disponible)
Tiempo = 5 minutos 
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Adapatación local: 
- Añadir detalles de los servicios de derivación disponibles en esta diapositiva...
- Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / Remisión / Referencia

• Discusión sobre la detección de riesgo de suicidio y la prevención del suicidio
(recuperar el conocimiento existente de la audiencia)

• Reforzar los mensajes clave (de derivación para el riesgo de suicidio debe ser
urgente, si está disponible)

• Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona
orientación sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud
mental en la atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, 
consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo = 5 minutos
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Adapatación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

Reforzar que la derivación es la opción preferente cuando los casos son graves o 
tienen riesgo de complicarse. 
En caso que no se posible se realizan un serie de recomendaciones basadas en el 
Programa Mundial de Acción que proporciona orientación sobre la gestión y la 
derivación para una variedad de problemas de salud mental en la atención primaria. 
Para el paquete de orientación completa en español, consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf
Sin embargo, esto es la excepción y no la norma. Lo habitual es que los casos 
identificados puedan manejarse en atención primaria (leves/moderados) o si requieren 
una derivación a un centro especializado sea posible y aceptada por el paciente. 

Tiempo = (30 mins) 
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Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

• Aconsejar detener completamente el consumo de  la sustancia o disminuirlo a un 
nivel no perjudicial, si es que existe. 

• Verbalizar su intención de apoyar a la persona a hacer esto. Preguntarles si están 
dispuestos a hacer este cambio. 

• Explorar estrategias para reducir o detener su uso  y estrategias para reducir daños.
• Seguimiento.
• Si la persona es un adolescente, una mujer embarazada o en lactancia: ver 

POBLACIONES ESPECIALES
• Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona 

orientación sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud 
mental en la atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, 
consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona orientación 
sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud mental en la 
atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona orientación 
sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud mental en la 
atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona orientación 
sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud mental en la 
atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

Tiempo= 3 mins
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Adaptación local: Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / 
Remisión / Referencia

Tiempo= 3 mins
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• En adolescentes  y adultos jóvenes los efectos adversos del uso de antidepresivos es 
mayor (p.e. Riesgo de suicidio), por tanto su prescripción es preferible que sea por 
un especialista. En cualquier caso, el seguimiento tiene que ser más estrecho. 

• Evitar amitriptilina en las personas de edad avanzada y pacientes con patología 
cardivoascular. El uso de otros fármacos (p.e. Fluoxetina) es posible pero hay que 
estar alerta a interacciones con otros fármacos y mayor incidencia de efectos 
adversos, especialmente si la función renal o hepática estan alteradas. 

• En la siguiente diapositiva se explican las interacciones con otros fármacos de los dos 
principales antidepresivos. 

• Para ideación suicida ver apartado específico de la formación. En cualquier caso, el 
uso de antidepresivos puede incrementar las ideas suicidas (lo habitual es que las 
disminuya). Por tanto, cuando se inicie un antidepresivo se tienen que evaluar 
repetidamente esta faceta. 

• Los antidepresivos estan contraindicados cuando existen síntomas maníacos 
(explicar brevemente). En este caso la derivación a un especialista es necesaria. 

• Estos puntos provienen del Programa Mundial de Acción que proporciona 
orientación sobre la gestión y la derivación para una variedad de problemas de salud 
mental en la atención primaria. Para el paquete de orientación completa en español, 
consulte: 
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Revisar ambos fármacos de forma superficial. 

Tiempo= 3 mins
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Información clave en ES
Revisar ambos fármacos de forma superficial. 

Tiempo= 3 mins
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Insistir en la personalización en función de cada caso. 

Tiempo= 3 mins
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Adaptación local: 
- añadir la fecha correspondiente en cada centro
- Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / Remisión / Referencia

- Repasar rápidamente los temas tratados en esta segunda sesión (diapositiva) y 
dedicar 5-10 minutos a dudas o comentarios. 

- Recordar a los participantes la fecha y la hora de la sesión de refuerzo.  Explicarles  
que hay un cuestionario para dar información sobre las dificultades y los problemas 
que se puedan encontrar para tratarlos en la sesión de refuerzo. 

Time = 15 mins
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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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