
Introducción a la Capacitación (de entrenadores) de SCALA 
 

Foto Nombre y afiliación del entrenador: Dr. Antoni Gual 

Breve biografía del entrenador: Antoni Gual es psiquiatra, director de la Unidad 
de Adicciones del Instituto de Neurociencias, Hospital Clínic de Barcelona, 
España; también actúa como Consultor de Alcohol en el Departamento de Salud 
de Cataluña. Es coordinador de varios proyectos financiados por la UE en el 
campo de las adicciones y también ha sido PI en múltiples ensayos clínicos 
farmacológicos. 

El Dr. Gual ha participado en el desarrollo del programa catalán de intervención 
breve (IB) en atención primaria desde su creación en 1995, y ha participado en 
múltiples estudios sobre alcohol y IB financiados por la Unión Europea (Smart, 
Bistairs, EWA), siendo coordinador de proyectos en varios de ellos (PHEPA, 
Amphora, ODHIN , etc). 

 

Datos de contacto: TGUAL@clinic.cat  

Objetivos y resultados esperados del Curso de Formación SCALA 

El objetivo de la formación 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 problemático y (si se identifica) con síntomas depresivos co-mórbidos en los centros de atención 
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 síntomas 
depresivos co-mórbidos 

 Proporcionar asesoramiento breve a pacientes con consumo de alcohol de alto riesgo 

 Proporcionar información adicional a los pacientes con síntomas depresivos co-mórbidos 

 Oferta de remisión u otras respuestas apropiadas a los pacientes con síntomas más severos de uso 
problemático de alcohol / síntomas depresivos. 

 Emplear técnicas motivacionales básicas en la detección y la intervención, e identificar las prácticas 
contraproducentes. 

Programa del curso de formación SCALA (versión larga) 
 
 

Día / Sesión 1 (2 horas) 

 Unidad 1 - conceptos generales + Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos) 

 Unidad 2 - La detección de problemas de alcohol y síntomas depresivos co-mórbidos (45 
minutos) 

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

Día / Sesión 2 (2 horas) 

 Unidad 4 – Asesoramiento para los síntomas depresivos co-mórbidos(50 minutos) 

 Unidad 5 - Derivación para el consumo problemático de alcohol y los síntomas depresivos co- 
mórbidos (40 minutos) 

 Unidad 6 - Tratamiento cuando la remisión no es posible (30 minutos) 

 

mailto:TGUAL@clinic.cat


Acuerdo de participación (sobre la base del Folleto de la OMS 1.2. Sugerencias de acuerdo para grupos) 

Para maximizar la eficacia del curso, es útil poner algunas reglas simples e intuitivas en forma de un 
acuerdo para la participación. Al asistir a las sesiones de formación/capacitación, usted está de acuerdo 
con las siguientes declaraciones y condiciones. 

√ Respetar a los demás, 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. 

 

√ No debería haber ninguna humillación. Si no estamos de acuerdo con un punto de vista o una 

opinión, 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 opinión, 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 demás y en sus sentimientos. 

 

√ 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 interrupción. Este curso ha sido diseñado para asegurar 
que las personas puedan participar por igual. 

 

√ Llegar a tiempo. Como formadores nos comprometemos a terminar las sesiones a tiempo, y 
esperamos que los participantes también lleguen y regresen a tiempo de los recesos. 

 

√ Participar activamente y de forma constructiva. Cuanto más nos adentremos en la formación, más 

vamos a sacar de ella. El curso de formación está diseñado para ser interactivo con una gran cantidad 
de oportunidades para la participación activa y para el intercambio de información y conocimiento, 
así como aprender unos de otros. Nos comprometemos a dar todo nuestro esfuerzo para cada unidad 
y la sesión de práctica para maximizar nuestro propio aprendizaje y dar retroalimentación activa y 
constructiva a los demás cuando se pida. 

 

√ Hacer preguntas, según sea necesario. Venimos a la formación desde diversos puntos de partida. 
Es responsabilidad de cada participante asegurarse de que lo está entiendo todo, preguntando 
cuando las cosas no están claras o si desean información adicional. 

 
 

√ Respetar la confidencialidad. Es importante que las personas se sientan cómodas expresando sus 
puntos de vista y opiniones, sabiendo que lo que se diga no se repetirá fuera del curso. No se espera 
que los participantes compartan cualquier información personal con la que no se sienten cómodos, 
ya sea sobre su propia conducta o la de su familia o colegas. Cualquier cosa que se comparte debe 
permanecer confidencial, incluyendo información u opiniones acerca de las organizaciones o los 
pacientes. 

 

√ Disfrutar del curso. Aprendemos mejor cuando estamos relajados y disfrutando de nosotros 
mismos. Corresponde a todos los participantes asegurarse que la sesión es agradable e involucrarse 
con las actividades, dando su opinión y proporcionando retroalimentación cuando pueden. 
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Tiempo total= 2 horas
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Tiempo total = 30 minutos 
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Esta diapositiva debe ser modificado por el formador 
- añadir las fechas/horas.
- Cambiar los títulos de Unidades 5 & 6 (a la palabra que utilizan en 

su país): Derivación / Remisión / Referencia

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

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

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

• Si ya se ha hecho un ejercicio para romper el hielo no hace 
falta que ponga nombre al equipo. 

• Explique van a competir en un test sobre el alcohol, basado en el 
material enviado antes de la sesión de formación

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

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

Tiempo total = 10 min (1 min por pregunta)
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AJUSTACIÓN: ajustar la respuesta al número de gramos en un UBE 
local 
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AJUSTACIÓN: Esta pregunta de examen se debe adaptar a los % en 
cada país, tal i como esta puedo en el ‘provider booklet’
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AJUSTACIÓN: Esta respuesta debe adaptarse a los % en cada país
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Adaptación local: elegir las afirmaciones con prioridad en su país 
(listado en anexo 3)

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

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

Tiempo = 15 minutos (10 minutos en discusiones en pequeños 
grupos, y 5 minutos de retroalimentación (1 minuto por grupo) en 
grupo grande)
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Tiempo = 5 minutos de retroalimentación (1 minuto por grupo) en 
grupo grande
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Tiempo total = 50 mins
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• Escuchar respuestas cortas de 2-3 participantes del grupo
• Explica que la OMS ha identificado 3 estrategias para empezar a 

hablar de alcohol en una consulta de atención primaria

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

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

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

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

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

Eso es versión ES final3

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

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

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

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

detalle en la segunda sesión)

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

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

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

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

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

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

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

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

Tiempo = 2 minutos
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Ajuste: añadir bit.ly short links para vídeos

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

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

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

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

Tiempo = 10 minutos (5 minutos por cada vídeo)
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Escalas en la “Guía para los profesionales de la salud):
Versión corta –
- AUDIT-C – página 12
- PHQ-2 – página 18
Versión larga –
- AUDIT-10 – p. 16
- PHQ-9 – p. 21
• Poner a los participantes en parejas (justo de lado) y dar las tarjetas de juego de 

roles para cada paciente.
• Dígales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo – avíseles cuando 

quede un minuto, después de 5 minutos pídales que paren y intercambien sus 
papeles

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

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

39



• Como grupo grande, pregunte cómo ha ido - obtener info con 
preguntas:

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

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

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

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

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

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

Tiempo = 1 min 
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• Presente “Qué hacer” para el consejo breve en SCALA - 5 puntos 
clave después del tamizaje; las van a ver en el vídeo de ejemplo.

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

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

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

• Explicar que van a ver un vídeo de ejemplo del médico que da 
consejo breve a Pedro sobre el consumo de alcohol (Caso de 
Pedro), antes de practicar ellos mismos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• Recuerde a los profesionales que la conversación será más fácil y 
más rápida con el tiempo y con la práctica (a medida que estén 
familiarizados con las herramientas del proyecto y el adquieran sus 
propias frases y estilo). El objetivo principal es asesorar de manera 
que se evite la confrontación y la resistencia, aumentar la auto-
eficacia y la autonomía del paciente.

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

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

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

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

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

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

56



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
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• 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
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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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Tiempo = 5 mins
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Adaptación local: Es posible que desee incluir imágenes de algún material difícil para 
ese grupo en particular de la primera o segunda sesión. 

Notas para el formador. 
Preguntar y revisar muy rápidamente las 3 áreas cubiertas en unidades de la sesión 1 
(conceptos generales y actitudes respecto el alcohol, detección de síntomas depresivos 
y consumo de riesgo de alcohol, consejo breve)
Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin ayuda de las señales visuales en las 
diapositivas)

Tiempo = 2 minutos
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Adaptación local: 
- Es posible que desee incluir imágenes de algún material difícil para ese grupo en 

particular de la primera o segunda sesión. 
- Cambiar la palabra a la que se usan en su país: Derivación / Remisión / Referencia

Notas para el formador. 
Preguntar y revisar muy rápidamente las 3 áreas cubiertas en unidades de la sesión 2 
(manejo de síntomas depresivos, riesgo de suicidio, derivación y otras opciones si la 
derivación no es posible)
Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin ayuda de las señales visuales en las 
diapositivas)

Tiempo = 2 minutos
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Tiempo total = 45 mins
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Notas para el formador
• Tarea individual: Pregunta a los profesionales para reflejar de forma individual 

durante 1 minuto las dificultades  en la realización de las técnicas del protocolo de 
SCALA con pacientes reales (que pueden anotar para recordar) - recordarles que esto 
también se lo han preguntado en los cuestionarios en línea (barreras y facilitadores) 
(1 minuto)

• Consultar a los profesionales para recoger la principal dificultad o barrera que 
experimentan, y escribir una breve descripción de la misma (1-2 oraciones). Para 
añadir humor (siempre es bueno para el ambiente), se puede pedir que den al 
problema un título de película para caracterizarlo (por ejemplo, 'Lost in Translation' 
para describir una dificultad para explicar claramente el sistema de bebidas 
estándar).

• Si algunos tienen más de un problema, esto está bien - pide que escriban 2 
descripciones breves / títulos. (2 minutos)

Tiempo = 3 mins
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Notas para el formador:
• Ponga los profesionales en grupos mixtos de 5-6
• Cada uno debe presentar y explicar sus principales dificultades (1 minuto cada 

explicación + 1 minuto para opinión inmediata de los compañeros)
• Posteriormente, el grupo tiene 5 minutos para decidir sobre el problema que ocurre 

con mayor frecuencia o es más difícil de resolver.

18 minutos
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Notas para el formador:
• Cada grupo debe presentar su problema más difícil a todo el grupo (1 min cada uno), 

mientras que el formador toma nota de dos palabras de la descripción del mismo 
(palabras que haya usado el grupo) y del título en una pizarra como una ayuda de 
memoria

• Todo el grupo vota sobre el problema que preferiría ser tratado en la sesión (se 
puede hacer esto simplemente a mano alzada o dando papeles para votar- que toma 
más tiempo) (8 minutos)

• Pedir a la persona que propuso el problema que describa la situación difícil en un 
poco más de detalle y permitir a algunas preguntas de los miembros del grupo para 
aclarar cualquier duda 

• (El formador tiene que gestionar este tiempo para evitar innecesarias explicaciones 
en profundidad - el problema debe afectar a mucha gente, por lo que debe 
recordarles que estamos tratando de resolver el problema general, no la situación 
específica)

10 mins

96



Notas para el formador:
• Los miembros de todo el grupo, entonces pueden sugerir maneras de evitar o 

solucionar el problema identificado (el/la formador/a tendrá que gestionar las 
sugerencias)

• Pedir a los que hacen sugerencias que sean breves, respetuosos y prácticos 
/ constructivos, así como 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 justificar por qué experimentan el problema. Las sugerencias están 
dirigidas a ayudar a todos en el grupo.

10 minutos
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Notas para el formador:
• Resumir las principales sugerencias y pedir a todo el grupo que evalúe su utilidad.
• Recoger 1-2 comentarios sobre este problema específico en este punto, antes de 

volver al concluir la sesión.

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

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