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Resumen ejecutivo

El objetivo del programa de capacitacidon SCALA es preparar y apoyar a los equipos de proveedores del primer
nivel de atencién los distritos de intervencién para implementar el programa SCALA durante el periodo de
ejecucion del estudio y mas alla.

La metodologia de formacidn es una estrategia basada en videos de ejemplo, con un paquete de formacidn
(sesion y materiales) que ha sido adaptada para utilizarse en el primer nivel de atencidn del sistema de salud y
de municipios de SCALA América Latina.

* 1 sesion de formacion de 2 horas de duraciéon (S1) a desarrollarse antes del periodo de implementacién
del estudio (18 meses), impartida por las/los formadores que han recibido formacién anteriormente
(FDF — formacién de formadores). Esta sesion de capacitacion puede hacerse en cualquier punto de los
2 meses antes de implementacién (dependiendo de la disponibilidad de los formadores, de los
participantes, del espacio de formacidn, etc.).

* 1 sesidn de refuerzo de una hora de duracion. Estd disefiada a partir de un cuestionario en linea que
recoge los problemas y las soluciones que se han implementado durante los primeros doce meses del

proyecto.
Afio 1 Afio 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 82 R1 R2
Implementacion Periodo de implementacion (18 meses)
\_Y_Jl J
[
Sesiones de Sesiones de refuerzo
formacién en A2T2 entre este periodo

é¢Como utilizar el paquete de capacitacion?

Este documento proporciona planes de las sesiones e instrucciones detalladas para preparar e impartir la sesién
de formacidn y refuerzo. 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 dos presentaciones de PowerPoint (Sesion 1y
Sesion de refuerzo), con instrucciones en las notas, para presentar el material del proyecto SCALA.

Se pueden utilizar los 2 videos para modelar las conversaciones clinicas de deteccidon/tamizaje (Videos Ay B),
intervencién breve / consejo (Video B) como se indica a continuacion para la sesién 1, unidades 2 y 3.



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 planificacién 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 formacion 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 emisién de certificados personalizados también requerira algin 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 opcién 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 atencidén primaria, y el nimero de espacios necesarios (una sesion de 2-3 horas, intervalos de tiempo durante el almuerzo, después del
trabajo, en turnos, etc.)

Animo de la capacitaciéon 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 codmodos (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
comunicacién) un mes antes, 2 semanas antes (con todo el material introductorio) y 1 semana antes de las sesiones de formacion. Los recordatorios se deben
sincronizar con cualquier informacion enviada por SCALA (por ejemplo, evaluacién).

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 formador
Material P P

- Folleto Proyecto SCALA

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

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

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

- Circuito clinico (diagrama)

- Canal de recordatorio y redaccién que se afiade por los

- Correo electronico / Nota recordatoria y sesidn de informacion (informacion logistica y
socios SCALA o formador

objetivos / agenda de la sesion 1)



= Plan de Sesion (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 definird en la
fase de adaptacion local)

Cuestionario: revision 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
discusion (1 min por grupo) - resaltar
actitudes clave.

5l

10'

15'

(Para ser definido en la etapa
adaptacion local)

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

A partir de la
conversacion

Herramientas y
habilidades de
tamizaje

Ejemplos y
practica del
tamizaje

Retroalimentacion

Formato de
grupo

Grupo entero

Grupo entero

1. Grupo entero
9

2.juego de roles
en parejas 2>

3. intercambian
papeles

Grupo entero

Método

Suscitar experiencias previas de como hablar
del alcohol con los pacientes - éicomo llegd
hasta...?

Presente 3 maneras diferentes: oportunista,
dirigida por pacientes, programada

Obtener las frases que se podrian utilizar para
cada tipo y sugerencias

Explicar los criterios de tamizaje SCALA.
Presentar AUDIT (y AUDIT-C) y PHQ-2/9 y
dénde encontrarlos en el material

Resaltar las habilidades clave para el tamizaje
(que van a ver en el video)

- Ver videos A (tamizaje negativo - Alc- / Dep-) y

video B (tamizaje + Bl Alc + / Dep-)

- Poner en grupos de 2 (profesional y paciente) y

explicar que tienen 5 minutos de juego de roles
de la parte de la consulta de deteccion, el uso de
las habilidades y escalas vistas en los videos y
folletos,

- Juego de roles en situacidn de tamizaje con

papeles de pacientes predefinidos (repartir

tarjetas de la asignacion de los papeles de

paciente—sin problemas de alcohol, alcohol sdlo

o alcohol con sintomas de depresidn co-

maorbida)

- intercambian sus papeles, tarjetas nuevas vy
repetir el juego de roles

Retroalimentacion verbal del

discusion corta

ejercicio vy

Tiempo Materiales

10'

5!

25'

10'

Diapositivas
Las tarjetas con frases de ejemplo
adaptadas de OMS 5.1 (Anexo 4)

Diapositivas con diagrama de
flujo y las escalas de tamizaje y
habilidades clave

Escalas de tamizaje: AUDIT-C y
PHQ-2

Ver plan de guiones de video +

(anexo 5)

- video A (tamizaje paciente
Alc-/ Dep-)

- video B (tamizaje + Bl Alc + /
Dep-)

Tarjetas de juego de rol que dan

detalles sobre el estado del

paciente y la gravedad - (Ver

Anexo 6)

Escalas de tamizaje

La adaptacidn local
por formadores



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

La intervencion breve

Ejemplo y practica el
consejo breve

Retroalimentacion

Resumen

Grupo entero

1. Grupo entero
9

2.juego de roles
en parejas 2>

3. intercambian
papeles

Grupo entero

Grupo entero

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

- Laintroduccién de las competencias
basicas + discurso de cambio

Ver video B (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 situaciéon de
intervencion breve en grupos de 2
Intercambian sus papeles y repiten el
juego de roles

Retroalimentacion verbal del ejercicio
y discusién corta

Recapitulacidn y cierre de la sesion

10'

20'

10'

5I

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 “Annex 7” y 5 mensajes clave coma
se acordo en las reuniones SCALA WP2

Ver plan de guiones de video +

(anexo 5)
Video B (IB para alcohol)

Se facilitan las instrucciones de juego
de roles



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 sesién 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 resolucidn 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 discusién 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)

- Adaptacidn de la encuesta (para identificar las barreras y facilitadores para la deteccidn 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)




= Sesion de refuerzo, actividades y materiales

Repaso Grupo entero

1. Individual >
Solucién de 5 Engrupos
problemas pequefios (5-6

personas) 2>

3. 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 como 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

5I

45'

Diapositivas

resumen de los

conceptos clave con base en las

diapositivas de

la sesion de

formacion

Rotafolios %

notas

autoadhesivas para registrar las
soluciones

Diapositivas de puntos clave

para

llevar a casa + notas

durante la sesidn

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 sesién de refuerzo, se enviard un correo electrénico con el resumen de los obstdculos 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 sesién:

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 corta)
¢ Folleto de paciente: Una guia sobre alcohol y la salud (versiéon corta)
e Triptico de paciente sobre depresién: Manejo personal del bajo estado de dnimo y
la depresién
e flujograma clinico (version corta)



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
depresién 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
intervencion breve personalizado en el contexto de AP, integrado en un plan de accién 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-marbida 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

el marco de 4 fases para implementar
& Paquetes de 2

{ intervencién de forma escalonada del Institute of
$ perionelizadad ;

L Fase 1: e Fase 3: Fase 4: Health Improvement (IHI) de los

Establecer y Ampliacion del Prabar el aumento de escala Explotar a

> L e nara una mayor proporcien | | tavesde s | EStados Unidos. Los pasos de este

programa para 3 CAPen 3 de pacientes cribados + redes de la .
s st Sonaslos Bk alloe coi S| marco han sido adaptados para
latinoamericanas resu‘hados oosirivo‘.s; TérFo pasar a escala adecuarlos al area de preVenCién de
validado y estrategia parair a completa

escals complets problemas por uso de alcohol vy
] : depresion co-moérbida y al contexto

. enlac udad._- - i i L.
Cernaaaes® * de atencién primaria en América

Latina.

Accion
novedosa
L)

' para Incrustar §




El estudio de SCALA

El estudio de SCALA evaluard la hipotesis segin la cual la implementacion escalonada de un paquete
de intervencién breve personalizado, integrado en una estrategia mas amplia de apoyo comunitario y
municipal en ciudades de América Latina, incrementara 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 practica
habitual en tres distritos de comparacion situados en las mismas ciudades.

Las ciudades que participan en el estudio son Bogota 2
(Colombia), Ciudad de México (México) y Lima (Peru). \
En estas ciudades se identificaran distritos o barrios A 777777 -
(dreas municipales con gobierno local) emparejados y j : —{

se les asignard o bien a la condicion de
implementacién escalonada, o bien a la de control.
En los distritos de implementaciéon, las Unidades de
Atenciéon 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 afiliacion del/de la entrenador/a (es):

(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:

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

Proporcionar consejeria breve a pacientes con consumo de alcohol de alto riesgo
Ofrecer tratamiento habitual a los pacientes con sintomas depresivos co-mérbidos
Ofrecer tratamiento habitual a los pacientes con sintomas mas severos de uso problematico de
alcohol/sintomas depresivos.
Emplear técnicas motivacionales basicas en la deteccidn yla intervencidn, 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)




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 formacidn/capacitacidon, 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 disefiado para asegurar que las personas
puedan participar por igual.

V Llegar a tiempo. Como entrenadores 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 capacitacidn esta disefiado para ser interactivo con una gran cantidad de
oportunidades para la participacion activa y para el intercambio de informacidén 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 informacion 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 corta)

Tamizaje e
Intervencion

para el consumo de
alcohol y la depresidn

Una guia para los profesionales
de la salud

OSCALA

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

El alcohol es un factor causal en mas de 60 afecciones
médicas diferentes, entre ellas el cancer y las enfermedades
cardiovasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
consumo excesivo de alcohol causa mas de tres millones de
muertes al afio en todo el mundo.

La depresion afecta a 1 de cada 5 personas, es una de las
principales causas de discapacidad y contribuye en gran
medida a la carga de morbilidad mundial.

El consumo de riesgo de alcohol y la depresién a menudo van
de la mano y pueden exacerbarse mutuamente.

Al identificar a las personas que estan bebiendo demasiado
y/o que sufren de depresion, los profesionales de atencion
primaria pueden ofrecer consejos, apoyo y remisiones, para
que los usuarios reduzcan su riesgo de dafio.

El tamizaje y el consejo breve toman solo unos pocos minutos
pero pueden jugar un papel importante en la reduccion del
dafio.

Este folleto lo guiara paso a paso a través del proceso de
tamizaje, identificacidn, intervencidn y remision. En
combinacidn con la capacitacion, le permitira proporcionar de
manera efectiva y apropiada el tamizaje y la intervencion
breve.

Introduccién >

Ruta de atencién >

Tamizaje alcohol >

Tamizaje depresion >

Todos los adultos que visiten el centro

U

TAMIZAJE DE ALCOHOL

AUDIT-C

TAMIZAJE DE SALL

@ PHQ-2]
i
suicidid

CONSIDERE si es
pertinente la remisidn a
los servicios
especializados para TUA

NO
A 4 v

ENTREGUE OFREZCA

Folleto Consejo Breve para
informativo Alcohol+
de alcohol ENTREGUE

para el Folleto de Consejo

usuario Breve para el paciente




de atencién primaria en salud
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CONSIDERE si es pertinente la remisién
a los servicios especializados para TUA
y/o depresi6n y/o suicidio

NO

v

OFREZCA:
Consejo Breve para Alcohol
ENTREGUE:
Folleto de Consejo Breve para el paciente
Folleto informativo de Depresidn para el
paciente

A los pacientes que obtengan un puntaje igual o mayor a 8 en AUDIT-C se le
debe ofrecer consejeria breve. Proporcione un minuto de consejeria
incluyendo:
Explicacion de que su puntaje muestra que estdn en riesgo de sufrir
dafios relacionados con el consumo.
Sefialar que la mejor manera de disminuir el riesgo de dafio es
reduciendo la cantidad de alcohol que estdn consumiendo.
Dar al paciente un folleto de consejeria breve sobre alcohol (si es
posible).
NOTA: Si le preocupa que el paciente sea dependiente del alcohol, o necesite
mas ayuda y apoyo en relacién a su debe id. la isién a
servicios especializados. Puede encontrar mas informacion sobre esto en la
seccion "Remision” de este folleto.

Tamizaje de depresion

Intente realizar el tamizaje de la depresién con todos los pacientes que
obtengan un puntaje igual o mayor a 8 en el cuestionario AUDIT- C.
Vamos a utilizar en cuestionario de dos items PHQ -2, el cual puede
encontrar en la siguiente pagina.

Pregunte a los pacientes las dos preguntas del PHQ — 2. Sume y evalte su
puntuacion, esto le permitira saber qué hacer a continuacion.

En las ultimas dos semanas, Sistema de puntuacién

écon qué frecuencia lo ha

molestado alguno de los 0 1 2 3
siguientes problemas?:
q < De Més de la
éPoco interés o placer en L, . . ) Casi todos
ningun Variosdias  mitad de ,
hacer las cosas? 5 los dias
modo los dias
q 3 o De Més de la
éSe siente triste, deprimido L, L . Casi todos
ningun Variosdias  mitad de B
o desesperanzado? . los dias
modo los dias

Puntos

La manera mas efectiva de identificar a los pacientes que se pueden beneficiar de
la consejeria breve o la remision a servicios especiales es utilizando una
herramienta de tamizaje validada. Nosotros vamos a utilizar el cuestionario de
tres preguntas AUDIT C. Se recomienda realizar pruebas de tamizaje del consumo
de alcohol a todos los pacientes adultos. Si usted atiende a un paciente que ya ha
completado la prueba de tamizaje de consumo de alcohol, no es necesario que la
repita, a menos que usted o un colega hayan recomendado un seguimiento
continuo.

uDITC
Con respecto a su consumo de Sistema de puntaje Puntua
alcohol en el 0 0

1 3 4 cion

b < . Unavezal De2a4 De2a3 4omas
Con qué frecuencia toma una

bid . Icohol? Nunca mes o vecesal veces por veces por
RECIGUE (eniitn clle el menos mes semana semana
¢ Cuantos tragos estandar toma
en un dia tipico en el que esta 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
bebiendo?
¢Con qué frecuencia toma 6 o Menoside .

a “ Cada te o casi

as tragos estandar en una Nunca unavezal Cadames o

- semana diariament

e

Total

¢El puntaje del paciente es igual o mayor a 8?

Si: Brinde consejeria breve sobre el consumo de alcohol Y evalué la
depresion.

NO: Ofrezca retrolaimientacion positiva sobre su consumo de alcohol de
bajo riesgo. Si es posible, entregué al usuario el folleto con informacion

sobre el alcohol.

amizaje depresi

¢éLa puntuacion del paciente es de 3 0 mas?
NO: Brinde retroalimentacion positiva sobre el estado actual de

depresion de bajo riesgo.
Si: Evaluar el riesgo de suicidio

Evaluacién riesgo de s o

En las dos ultimas semanas, Sistema de puntuacién puntos
équé tan seguido lo han

molestado pensamientos v i 2 e
relacionados con que estaria oara Més de la Casitodos
i . . 1
mejor muerto, o con Varios dias mitad de B
lastimarse a si mismo? nada T I o=ld o=

Evaluacion del puntaje de riesgo de suicidio:

Puntaje de 1 o menos: Si es posible, entregue al paciente el folleto
sobre automanejo de la depresion y medidas a tomar si los sintomas
persisten o empeoran.

Puntaje de 2: Considere si el monitoreo es lo indicado.

Puntaje de 3 o mas: Considere si la remisién o el monitoreo son lo
indicado. Si no, entregue al paciente el folleto sobre automanejo de la
depresion y medidas a tomar si los sintomas persisten o empeoran (si
es posible).

NOTA: Si le preocupa que el paciente pueda necesitar mas ayuda y apoyo en
relacién a su depresién o puede estar en riesgo de suicidio, debe considerar la
r a servicios esp para la depresion . Puede encontrar mas
informacién sobre esto en la seccién "Remision" de este folleto.




Seccién 4
Consejo breve sobre consumo de alcohol

| uc

El Folleto de Consejo Breve contiene informacion que puede ser util

para los usuarios. Es probable que sélo tenga unos minutos para

hablar con cada usuario, por lo que no podré revisar toda esta

informacién con cada uno de ellos.

Esta seccion brinda consejos utiles en poco tiempo. Usted debe:

* Entregar al paciente una copia del folleto de consejeria breve.

* Explicar de que su puntaje muestra que esta en riesgo de sufrir
dafios relacionados con el consumo.

* Sefialar que la mejor manera de disminuir el riesgo de dafio es
reduciendo la cantidad de alcohol que estad consumiendo.

El usuario puede leer el folleto a su propio ritmo.

Con el fin de proporcionar retroalimentacion y consejos utiles a los

usuarios, es conveniente que conozca las pautas de bajo riesgo de

consumo de alcohol.

Aunque no existe un nivel completamente seguro de consumo de

alcohol, las pautas de bajo riesgo para su consumo describen un

patrén que reduce las probabilidades de sufrir dafios.

Consumo de bajo riesgo

*  Notomar mas de 2 tragos estandar en un dia

. Incluso en ocasiones especiales, nunca debe tomar mas de
4 tragos estandar.

No beber alcohol cuando:

e Estd embarazada olactando ¢  Opera maquinaria

e Conduce e Tiene antecedentes de
e Esta triste, cansado o dependencia de drogas o
estresado alcohol.

*  Estd tomando medicamentos

Consejo breve sobre consumo de alcohol

CONSEJO UTIL: Para las mujeres en edad fértil también debe decir
"evite beber cuando esté embarazada o tratando de quedar
embarazada".

Explique otros riesgos

Cualquier cantidad de alcohol aumenta el riesgo de padecer
cancer, enfermedades hepdticas, accidentes cerebrovasculares y
lesiones y accidentes. Beber demasiado alcohol puede afectar su
estado de animo y salud mental, asi como su vida en general.

CONSEJO UTIL: Si el usuario tiene una condicién de salud que puede
estar relacionada con el consumo de alcohol, asegurese de
mencionarlo aqui.

m Explique el consumo de bajo riesgo

Si decide beber, puede reducir el riesgo para usted y para los
demds limitando la cantidad que bebe. En primer lugar, no debe
tomar mas de 2 tragos estandar en un dia; en segundo lugar,
incluso en ocasiones especiales, nunca debe tomar mas de 4
tragos estandar en un dia.

Me gustaria darle este folleto que contiene informacidn sobre los
beneficios de reducir el consumo de alcohol, cuanto alcohol
tienen diferentes tragos y como disminuir el consumo si asi lo
desea. ¢Como le parece esto? ¢Tiene alguna pregunta?

Presente el Folleto de Consejo Breve y responda
cualquier pregunta

Consejo breve sobre consumo de alcohol

Los usuarios que obtengan un puntaje de 8 o mas en el AUDIT C deben
recibir consejeria personal sobre el consumo de alcohol, incluida la
recomendacion de reducir la cantidad de alcohol que consumen, y una
copia del folleto breve para el paciente. Los usuarios que obtienen menos
de 8 puntos deben recibir comentarios positivos sobre su consumo de
bajo riesgo y una copia del folleto de alcohol para pacientes.

Proporcione retroalimentacion sobre el puntaje
Paso 1 . .
obtenido en el tamizaje

Muchas gracias por responder a estas preguntas. Dadas sus
respuestas, parece que usted esta bebiendo de una manera que
podria causar dafio a usted mismo o a otros en el futuro. Por lo

tanto, es aconsejable que piense en reducir su consumo de

alcohol.

CONSEJO UTIL: Los estudios muestran que la retroalimentacién
personalizada sobre la puntuacidn es un aspecto clave de un consejo
breve eficaz.

m Asigne la responsabilidad

Es su decision si bebe o no y esto significa que depende de usted
cambiar su comportamiento con respecto a la bebida, pero yo
puedo apoyarle para que lo haga.

m Explique los momentos de alto riesgo

Es importante que sepa que no existe un nivel completamente
seguro de consumo de alcohol y que hay momentos en los que no
se debe beber en absoluto. Por ejemplo, usted nunca debe
consumir alcohol antes de manejar porque aumenta las
posibilidades de sufrir un accidente.

Seccion 5
Referencia

A veces, los usuarios pueden necesitar mas ayuda o apoyo de lo que
usted puede ofrecer, o pueden necesitar tratamiento especializado. En
estos casos, el usuario debe ser referido a servicios especializados.
Esta seccidn proporciona informacién sobre cuando y cémo hacer una
referencia, pero su juicio clinico debe guiarlo.

Consumo de alcohol

Usted debe considerar referir a los pacientes que:

*  Muestren signos de dependencia, moderada o severa, al alcohol.

* No hayan recibido previamente consejeria breve y deseen recibir
ayuda adicional por su problema de consumo de alcohol.

* Presenten una condicion comoérbida, como una enfermedad
hepdtica o problemas de salud mental relacionados con el
consumo de alcohol.

RECUERDE: usted debe usar siempre su criterio clinico para considerar
si es apropiado referir al paciente a servicios especializados de
tratamiento del consumo de alcohol.

INSERTE DETALLES SOBRE COMO REMITIR A LOS
PACIENTES A SERVICIOS ESPECIALIZADOS



Referencia Referencia
EEE.

Usted debe considerar referir a los usuarios que:

* Representen un riesgo, grave o considerable, para ellos
mismos o los demas.

* Reporten planes o intenciones de suicidarse.

Usted debe considerar referir a los usuarios que:

* Representen un riesgo grave o considerable, para ellos
mismos o los demas.

* Tengan una depresidon persistente que no responda al

tratamiento.
RECUERDE: usted debe usar siempre su criterio clinico para

considerar si es apropiado referir al usuario a servicios

RECUERDE: usted debe usar siempre su criterio clinico para
especializados en la prevencién del suicidio.

considerar si es apropiado remitir al usuario a servicios
especializados de tratamiento de la depresion.

INSERTE DETALLES SOBRE COMO REMITIR A LOS
PACIENTES A SERVICIOS ESPECIALIZADOS

INSERTE DETALLES SOBRE COMO REMITIR A LOS
PACIENTES A SERVICIOS ESPECIALIZADOS



Folleto de paciente: Una guia sobre alcohol

El alcohol y
mi salud

Una guia sobre el alcohol
y la salud
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SCALE-UP OF PREVENTION AND MANAGEMENT s 11110 NACIONAL DE PSIQUIATRIA
OF ALCOHOL USE DISORDERS AND
COMORBID DEPRESSION IN LATIN AMERICA.

Un Trago Estandar

Diferentes bebidas contienen diferentes cantidades de
alcohol. Cuando decimos ‘trago’ nos referimos a un
trago estandar que contiene 12 gramos de alcohol puro.

120ml vino
tinto o

SALUD.

Ranion o 14 FueNe Musinz

330ml
cerveza

330ml

30m destilados 30m! Cerveza

blanco
. destilados 5% (5%) 400m
1trago (tequila, mezcal) (whisky, ron) (12%) Pulque (4%)
esténdar: (0%) I, =
—
=]
60ml trago doble de 60ml Mezcla de 500ml Cerveza 500ml Cerveza
destilados destilados con grande (6%) lata grande (6%)

(whisky, tequila, mezal,

refresco (40%)
ron) (40%)
2tragos

estindar: @ i . '

Cualquier consumo de alcohol puede tener riesgos

Si decide beber, puede

reducir el riesgo de hacerse

dafio a usted mismo o a otros

limitando la cantidad de

Es menor de 18 alcohol.

afios *  Notome mas de 2 tragos
estandar al dia.

*  Notome mas de 4 tragos
estandar, ni siquiera en
ocasiones especiales.

No beba alcohol si ustedr

Estd embarazada
o lactando

Esta manejando

Hace ejercicio (ni antes,
ni durante ni después)

Estd tomando
medicamentos

% WD D-w

y la salud (versién corta)

El alcohol y mi salud

Consumir alcohol puede causar muchos
problemas para el cuerpo y la mente.
Ademas, incrementa el riesgo de
lastimarse. Esta imagen muestra algunos
de los efectos que la bebida puede tener
en tu salud.

Todos los tipos de

alcohol pueden
causar cancer

Riesgo de derrame
cerebral

Bajos niveles
de energia

Depresion, ansiedad, trastorno
por consumo de alcohol,
pensamientos suicidas

Estrés, animo bajo,
problemas de suefio,
deterioro en la memoria

Cancer de boca, garganta,
laringe y esé6fago

Reduccién en la
resistencia a infecciones.
Mayor riesgo de

neumoniay tuberculosis

Hipertensién, fallas
cardiacas
Mujeres: Cancer de seno

Higado graso, hepatitis,
cirrosis. Cancer de
higado

Aumento de peso,
inflamacién del
estémago, tlceras
estomacales, inflamacién
del pancreas, Cancer
colo-rectal

Manos temblorosas,
hormigueo en los
dedos, entumecimiento

Mujeres: alteracién del
ciclo menstrual, reduccién
de posibilidades de
embarazo

Mujeres embarazadas:
aborto involuntario,
muerte fetal, sindrome de
alcoholismo fetal

Hombres: disfuncién
eréctil, deterioro en el
desarrollo del esperma

Lesiones nerviosas,
propension a caidas

Entumecimiento, hormiguec
en los dedos de los pies,
dolor nervioso

La mayoria de personas tiene un consumo de bajc
riesgo o no consume bebidas alcohdlicas

Tipos de consumo

Trastorno por el
consumo de alcohol

Riesgo alto

Riesgo Bajo

Abstinencia

éDénde puedo encontrar mas informacion?
UNAM: (55) 56 22 22 88
CONADIC: 01 800 911 20 00

https://www.saberdealcohol.org.mx/
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/

App:
http://www.quepasasitepasas.com.mx/




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

é¢Cuando debe buscar

mas ayuda?

e’

La depresion puede llevar a las personas a
tener pensamientos sobre hacerse dafio e
incluso suicidarse. Si le ocurre esto, es muy
importante que busque ayuda.

¢ Llame al 1-2-3; o a Linea telefdnica
gratuita: 018000 112 439

* Skype y Facebook: @lineapsicoactiva

* Linea de WhatsApp: 301 2761197

Usted deberia contactar a un profesional de la
salud si:

« Nota pensamientos recurrentes de hacerse
dafio, de que la vida no vale la pena, o que los
demads estarian mejor sin usted.

* Sus sentimientos de depresidn son peores de lo

usual y no parecen mejorar.

« Sumalestar afecta su trabajo, sus intereses y
sus sentimientos hacia su familia y sus amigos.

Se puede hacer mucho para preveniry tratar la
depresion. Dependiendo de la severidad de los
sintomas el tratamiento puede combinar:

® Cambiosen el estilo de vida
® Estrategias de auto-ayuda
®  Psicoterapias

® Medicacion antidepresiva

¢Qué es la depresion?

Auto-ayuda psicoldgica:

Los libros de auto-ayuda o las paginas web

pueden ayudarle a aprender formas diferentes de

pensar los problemas.

Algunos son excelentes, pero muchos otros no.

Asegurese de que los autores o |as agencias son

confiables, es decir, que son especialistas

experimentados u organizaciones de salud

recomendadas.

Recursos adecuados deben incluir elementos

como:

* Leayudan a entender qué es la depresidn

* Le permiten desarrollar habilidades para
manejar los problemas y derrotar los
pensamientos negativos

* Le ensefian cdmo hacer un monitoreo de su
propio comportamiento (por ejemplo un
diario)

Usted podra obtener informacion y
apoyo en los siguientes servicios:

¢ Linea 1-2-3, en funcionamiento 24 horas
diarias;

¢ Linea telefdnica gratuita: 018000 112
439

*  Skypey Facebook: @lineapsicoactiva

e Linea de WhatsApp: 301 2761197

Photo by Aaron Burden: https://unsplash.com/@aaronburden

Free Cliparts from https://openclipart.org
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bajo estatigitie ahimo 'y

.

anejo personal del bajo estado de

animo y la depresion

® Esuna condicidn caracterizada por tristeza
persistente, pérdida de interés por actividades
que normalmente usted disfruta, o dificultades
para llevar a cabo sus actividades cotidianas.

® Puede durar unos pocos dias, pero para
considerarla un trastorno se requiere que dure
por lo menos dos semanas.

* Ademas, usted puede experimentar: Cambios
en el apetito y en el suefio; ansiedad;
dificultades para concentrarse y para tomar

decisiones; agitacion; sentimiento de minusvalia,

culpa o desesperanza; y pensamientos de querer
hacerse dafio o suicidarse.

* Ladepresién puede ser provocada por estrés o
malas experiencias, pero a veces no hay razones
obvias. Los genes, experiencias tempranas en la
vida, o nuestra forma de vida actual, también
juegan un papel.

* Ladepresién puede ocurrirle a cualquier
personas, de cualquier edad, condicidn, raza o
sexo.

* Ladepresion NO es un signo de debilidad.

Manejo personal del bajo estado de dnimoy la

depresion:

* Cambios en el estilo de vida o técnicas de auto-
ayuda pueden reducir los sentimientos de

depresién moderada.

* Tales cambios pueden hacer una gran diferencia

ensu vida.

* Ensayelas por lo menos durante cuatro semanas

y monitoree sus progresos.

Hable con alguien:

Hable sobre sus sentimientos con alguien en
quien confie. Puede necesitar hablar (y quizas

. . llorar) mas de una vez. Esto hace parte de la

sanacién natural de la mente.

Haga ejercicio regularmente:

Especialmente actividades que haya disfrutado
antes. Empiece por poco y aumente
lentamente. Unirse a grupos o clubes puede
ayudar.

Evite el alcohol y las drogas:

Usarlos puede hacerlo sentir mejor por corto
tiempo, pero eso no dura. El alcohol y las
drogas pueden empeorar la depresion, son
malas para su salud y pueden impedir que
usted maneje sus problemas o consiga la ayuda
que necesita.

s’
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Y. Manténgase ocupado:
Y

4 Puede que usted no desee hacer nada, pero la
,g" inactividad puede aumentar la depresion. Haga
L cosas que usualmente disfrutaba. Las
actividades que hacen parte de su rutina
normal también ayudarén..

Enfrente la causa:

Si hay unas causas obvias para su depresion
(por ejemplo, condiciones de trabajo,
matoneo, problemas en sus relaciones), trate
de cambiarlas o eliminarlas.

Si hay violencia, maltrato o abuso, busque
ayuda de personas en las que usted confie, o
haga contacto con los recursos legales o
comunitarios disponibles.

Mantenga una vida social:

Trate de participar en actividades sociales
cada vez mas, con la familia y los amigos.

Mejore su suefio:

Asegurese de que duerme suficiente.

* Acuéstesey levantese a horas regulares

«  Elimine distracciones de su dormitorio
(teléfonos, televisores).

* Reldjeseantesdeiralacama.

Coma bien:

Trate de comer comida saludable
regularmente. Las frutas frescasy los
vegetales son importantes.

Sea consciente de los
pensamientos negativos:

Las personas deprimidas tienden a tener
opiniones negativas poco realistas sobre ellas
mismas, su vida y su futuro:

* Tratede reemplazar esos pensamientos con
otros mas positivos

Felicitese usted mismo por sus logros.
Ajuste sus expectativas: es aceptable que
no pueda lograr tanto como hace
normalmente.

Mantenga la esperanza:

iUsted no esta sélo! Muchas personas
experimentan depresiony muchos se
recuperan. La depresion lo puede llevar a usted
a tomar decisiones y a hacer cambios
importantes en su vida, y usted puede salir de
ella mas fuerte y mas capaz de hacerle frente a
los problemas.
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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?
[Ajustar respuesta por cada pais]
a. 5%
b 10%
C. 17%
d 25%
8. ¢Qué porcentaje de la poblacién masculina y femenina son abstemios (no beben en absoluto)?

[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).



OSCALAX

Instrucciones de la actividad:

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

Afirmacion 1: Beber en exceso esta insertado en nuestra cultura y esta aqui para quedarse.

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

contra de cada afirmacion.

Afirmacion 6: El alcohol te relaja cuando estas estresado/a.

- 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.



OSCALAX

Instrucciones de la actividad:

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

Afirmacidn 2: Las unidades de bebida estandar son demasiado complicadas para que la poblacién
las entienda.

- 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 7: 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?
- 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 3: 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, éestdn 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.

Afirmacion 8: 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
- 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 4: Todo el alboroto sobre el alcohol es excesivo- las drogas causan mas problemas.

- 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.

Afirmacion 9: Es facil detectar que alguien bebe demasiado alcohol.

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

- 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.

Afirmacion 10: Los problemas con el alcohol afectan a los nifios y jovenes de maneras que 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 estdandar 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 discusiéon
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 exploracidn 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 cémo 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 / lesidon). ¢ Bebié mas de lo habitual?

* Enrealidad, tengo aqui algo de informacidn 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 evaluacién
rutinaria o iniciativa concreta.

Profesional menciona alcohol para todos los pacientes

* Pedimos a todos 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 / condicion) sobre eso. ¢Usted no toma alcohol en absoluto? éLe importa
qgue le haga unas preguntas sobre ello?



= Anexo 5 - Plan de guiones de video

. Haremos dos videos de ejemplo (de 2 consultas diferentes, 2 actores diferentes como pacientes).
. Video A- Paciente que presenta AUDIT-C negativo: tamizaje (1'02"’) y folleto (29”)
. Video B—Paciente que presenta AUDIT-C positivo y PHQ-2 negativo: tamizaje (1'15”) e intervencion

breve alcohol (1'46”)-



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

Video A Sofia

Voz en off: Sofia ha ido a su médico de familia por presentar molestias al orinar y tener que ir frecuentemente al
bafio por ello. Tras una anamnesis y una exploracién fisica, su médico le diagnostica una infeccién de orina sin
complicaciones.

Meédico: Entonces para este problema que tiene con la orina, que con seguridad es una cistitis le voy a dar una
medicina con la que rapidamente va a notar una mejoria. Tendrd que tomar esta pastilla durante tres dias y los
sintomas desaparecerdn ¢Le parece bien?

Sofia: Perfecto. Muchas gracias doctor.

Meédico: Genial. Si no le importa, antes de que se vaya me gustaria hacerle unas preguntas que estamos haciendo a
todos nuestros pacientes sobre habitos y estilo de vida que son importantes para su salud éLe parece bien? [Pedir
permiso para evaluar]

Sofia: Si, adelante.

Meédico: Le querria preguntar primero sobre su consumo de alcohol. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica? [AUDIT 1]

Sofia: Los sabados cenando con mi esposo.

Meédico: i Todos los sabados?

Sofia: Casi todos, hay alguno que no cenamos juntos.

Meédico: Digamos de 2 a 4 veces al mes.

Sofia: Si, mas o menos.

Meédico: Cuando bebe, ¢cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele tomar en un dia de consumo normal?
[AUDIT 2]

Sofia: Una cerveza

Meédico: S6lo toma una. Y en alguna ocasion especial, ¢puede llegar a tomar mas? iCon qué frecuencia toma 5 o
mds bebidas alcohdlicas en un solo dia? [AUDIT 3]

Sofia: No, tanto no. En alguna ocasién puedo llegar a tomar dos o tres pero es muy raro.

Meédico: O sea que hasta cinco no llega nunca.

Sofia: No nunca.

Meédico: Perfecto. Por lo que me dice su consumo de bebidas alcohélicas no esta dentro del ambito de consumos
que pueden causar problemas. Es importante saber que cuanto menos beber es mejor, ninguna cantidad es
totalmente segura., Si no le importa le daré este folleto informativo por si en algin momento le puede interesar
leer. [Consejo para mantenerse en niveles de bajo riesgo, recordar que no existe ningtin consumo de alcohol sin
riesgo y facilitar folleto]

Sofia: Entonces me dice que no tengo que preocuparme

Meédico: No tiene que preocuparse para nada pero si tiene que evitar beber mas

Sofia: Perfecto. Gracias



Video B Juan

Voz en off: Juan ha ido a su médico de atencidon primaria por una quemadura extensa en la mano. El médico le
diagnostica una quemadura grado Il que requiere tratamiento tépico e hidratacion.

Meédico: Por suerte esto es una quemadura que duele pero no es muy grave. Necesita ponerse esta pomada dos
veces al dia para asegurar la hidratacién. No se apure que esto ira mejorando. En unos dias esto habra vuelto a la
normalidad.

Juan: Perfecto, gracias.

Meédico: Le comento que estamos explorando los habitos de vida de nuestros pacientes y me gustaria hacerle unas
cuantas preguntas éTiene tiempo? [Pedir permiso para evaluar]

Juan: Si, hoy puedo quedarme

Meédico: Lo primero seria sobre su consumo de bebidas alcohdlicas, ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica? [AUDIT 1]

Juan: Los fines de semana, el viernes y el sabado.

Médico: Un par de dias por semana, ¢verdad?

Juan: Si

Meédico: Y esos dias que bebe, ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en un dia de consumo normal? [AUDIT 2]
Juan: Normalmente, cuando salgo del trabajo o a media tarde con mis amigos, tomamos seis cervezas y un coctel.
Meédico: Estd tomando unas ocho bebidas alcohdélicas cada dia que sale, ées asi?

Juan: Si, mas o menos.

Meédico: Siempre que toma, toma mas de seis bebidas, un par de dias a la semana. ¢Correcto? [Corresponde a
AUDIT 3]

Juan: Esto es lo mas habitual

Meédico: Por otro lado me gustaria preguntarle por su estado de dnimo, durante las ultimas 2 semanas, équé tan
seguido ha tenido molestias debido a poco interés o placer en hacer cosas? [PHQ1]

Juan: No, la verdad es que estoy bien.

Meédico: Durante las Ultimas 2 semanas ¢Se ha sentido decaido, deprimido o sin esperanzas? [PHQ2]

Juan: No, por el momento, todo va bien, tanto en el trabajo como en la familia, todo funciona bien.

Meédico: Esto es todo. Si le parece bien, me gustaria, comentarle un poco los resultados de estas preguntas que le
he hecho.

Juan: Si, gracias

Meédico: En cuanto su estado de animo sale perfecto. En cuanto a su consumo de alcohol, seguramente usted no
lo ha pensado, pero esta consumiendo unas cantidades que se considera un consumo de riesgo. Es decir, esta
bebiendo de forma que puede perjudicar seriamente su salud en un futuro. ¢ Alguna vez lo ha pensado? [Paso 1:
Feedback sobre puntuacion]

Juan: Me sorprende un poco porque bebo raramente, no todos los dias.

Meédico: Es verdad que solo bebe los fines de semana, esta tomando 8 o 9 bebidas y lo deseable seria que el dia
gue uno toma no tome mas de 4 bebidas. Obviamente es usted quien tiene que tomar decisiones sobre su vida y
su salud [Paso 2: asignar responsabilidad]. Desde el punto de vista médico superar esas cantidades aumenta
muchos los riesgos para su salud. Es especialmente importante que si usted va a conducir o realizar una actividad
delicada, no coincida con un consumo de alcohol [Paso 3: explicar situaciones de alto riesgo].

Juan: De acuerdo, no lo habia pensado nunca. Lo pensaré.

Meédico: De hecho es normal ya que a menudo no vemos los riesgos del alcohol, en cambio sabemos que el alcohol
es una sustancia que puede provocar muchas enfermedades como cancer, problemas de higado, ... influye mucho
en tener mas accidentes [Paso 4, explicar otros riesgos].

Juan: De acuerdo.

Meédico: Seria mejor no pasar de cuatro bebidas en un dia [Paso 5: explicar niveles de bajo riesgo]

Juan: De acuerdo.

Meédico: Juan, sino le parece bien, le puedo dar este folleto que contiene informaciéon de lo que hemos hablado
sobre los riesgos del consumo de alcohol [Paso 6: introducir el folleto].Le puede servir para estar mas informado,
darle mas vueltas y ver si decide reducir un poco lo que toma los fines de semana.

Juan: De acuerdo, me lo leeré en casa.

Meédico: Cualquier duda que tenga estaré encantado de comentarlo con usted.

Juan: Muchas gracias

Meédico: Gracias Juan, espero que vaya mejorando esa quemadura



= Anexo 6 - Tarjetas de juego de rol

Las tarjetas de juego de roles estan disefiadas para permitir a los participantes de la formacién actuar el papel
de un paciente con una condicidn particular (problemas con el alcohol, el alcohol + depresidon co-modrbida,
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.



@ SCALLY Paciente 1: Marcela

- Usted es una mujer de 32 afios de edad, casada con Miguel (34 afos).
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 sintomas de una
infeccion de orina

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

- Desde que Manuel fue despedido, hace un afio, 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.

- Los sabados por la noche, se siente fuera de control en relacidon 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). Se siente culpable después de cada
episodio de consumo excesivo de alcohol de los sabados.

- Sumarido 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 mafana del viernes. Afortunadamente, usted
no tiene pensamientos sobre que seria mejor estar muerto o de hacerse dafiode alguna manera.

- Usted ha conocido su médico de familia desde hace mucho tiempo y se siente muy cémodo 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 +,




QSCALN Paciente 2: José Eleuterio

- Es un hombre de 54 afios de edad, quien estad casado con Anita (52
afios). Usted tiene tres hijos, Marcos (30 afios 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 afos de edad, estudiante, que vive con usted y Anita).
Trabaja en la construccién 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.

- Se siente feliz con su familia y el trabajo, y pasa todos los sdbados 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 tragode whisky con sus colegas. El sdbado por la tardebebe
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) . Anita ha mencionado varias
veces que usted debe tratar de beber menos.

Alcohol +, la depresién -, IB,




OSCALA 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 relacidon con sus padres y recientemente ha
roto con su novio con el que tenia una larga relacion (Tony) porque él
estaba teniendo una aventura.

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

Se siente sola, triste y enojada.

Hace un afio, 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 salea beber la noche del sdbado también.

Los viernes / 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. A menudo 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 mafiana para recuperarse o no puede
recordar los acontecimientos de las noches que ha bebido. Hace dos afios, en una noche, estaba
borracha y golped a su mejor amiga porque pensé 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
mafana 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 conocer la mejor antes de aceptar cualquier derivacion/remisidén/referencia a especialista o
recomendacién similar.

Alcohol +, Depresion +, IB +




e SCALAY Paciente 4: Magdalena

Es una mujer de 54 afios de edad, quien esta casada con

Fernando (55 afios). Tiene un hijo llamado Miguel (30 afios de

edad, abogado, vive con su pareja en una ciudad cercana).

Trabaja en la venta de seguros. Su esposo trabaja como

carnicero.

Esta visita es para control de los niveles de colesterol. No tiene

problemas de salud relevantes.

Se siente feliz con su familia y el trabajo, tiene varias aficiones (nadar, jugar a cartas, etc.).
Toma cerveza un par de veces entre semana, maximo dos cervezas. Los fines de semana, el dia
sabado, puede tomar una o dos cervezas mientras cena con su marido.

Alcohol — (no pasa a tamizaje de depresidn)




= 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/ iComo 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 ¢Qué le impide reducir?
X ¢Qué es lo que le preocupa de beber menos?




= Anexo 8 - Cuestionario de adaptaciéon 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 intervencidn SCALA y el material de formacidn, y la estructura del cuestionario de
andlisis 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 recomendaciéon 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. Posicidn / papel en el proveedor de salud Psicologia/Medicina/ Otro

3. ¢Ha realizado la deteccion de problemas de alcohol desde que se inicid el Si/no
programa SCALA?

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

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

4. ¢Ha realizado la evaluacion de la depresiéon co-mdrbida desde que se inicio el

programa SCALA? Si/no

a. ¢Qué aspectos de la evaluacion de la depresidn son o le resultan dificiles?

. s . texto libre
(Por favor, identificar las barreras personales, sociales o estructurales) [ ]

a. ¢Qué razones, herramientas o apoyo para hacer el tamizaje de
depresién se lo hacen (harian) mds facil? [texto libre]

(Por favor identificar facilitadores personales, sociales o estructurales)

5. ¢éHa dado algun consejo breve sobre problemas de alcohol desde que se inici6

Si
el programa SCALA? Ui

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

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

iGRACIAS POR SU VALIOSA OPINION!

Sus respuestas nos ayudaran a dar forma a la formacion y el apoyo en la siguiente sesidn
de refuerzo (FECHA) y superar las barreras que ha identificad


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

= 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 participacion comunitaria en atencidn primaria)
con instrucciones detalladas de cdmo una sesion dirigida por iguales de identificacién y resolucion 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 minuto | 1
actividad en qué han encontrado dificultades durante la realizacion de las técnicas de SBI | minuto

de 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
problemaa | uno), mientras que el formador toma nota de la descripcidn, del titulo y un par | minutos
discutir de 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 | 4
entender el | un poco mas de detalle y permitir algunas preguntas de los miembros de todo el | minutos
problema grupo para aclarar cualquier duda

(EI 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 evalien 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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