OSCALAX

Introduccion a la Capacitacion (de entrenadores) de SCALA

Foto

Nombre y afiliacién del entrenador: Dr. Antoni Gual

Breve biografia del entrenador: Antoni Gual es psiquiatra, director de la Unidad
de Adicciones del Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona,
Espafia; también actia como Consultor de Alcohol en el Departamento de Salud
de Catalufia. Es coordinador de varios proyectos financiados por la UE en el
campo de las adicciones y también ha sido Pl en multiples ensayos clinicos
farmacoldgicos.

El Dr. Gual ha participado en el desarrollo del programa catalan de intervencién
breve (IB) en atencidn primaria desde su creacién en 1995, y ha participado en
multiples estudios sobre alcohol y IB financiados por la Unidn 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 Formacion SCALA

El objetivo de la formaciéon 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:

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

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

e Proporcionar informacion adicional a los pacientes con sintomas depresivos co-mérbidos

e Oferta de remisidn u otras respuestas apropiadas a los pacientes con sintomas mas severos de uso
problematico de alcohol / sintomas depresivos.

e Emplear técnicas motivacionales basicas en la deteccion y la intervencién, e identificar las practicas
contraproducentes.

Programa del curso de formacion SCALA (version larga)

Dia / Sesion 1 (2 horas)

Unidad 1 - conceptos generales + Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos)
Unidad 2 - La deteccion de problemas de alcohol y sintomas depresivos co-mérbidos (45

Unidad 3 - Intervencién Breve sobre el alcohol (45 minutos)
Dia / Sesion 2 (2 horas)

Unidad 4 — Asesoramiento para los sintomas depresivos co-marbidos(50 minutos)

Unidad 5 - Derivacion para el consumo problematico de alcohol y los sintomas depresivos co-
morbidos (40 minutos)

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



mailto:TGUAL@clinic.cat

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 formacién/capacitacion, usted esta 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
opinidén, 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 opinién, 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 demas 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 interrupcién. Este curso ha sido disefiado para asegurar
que las personas puedan participar por igual.

V 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.

V Participar activamente y de forma constructiva. Cuanto mas nos adentremos en la formacion, mas
vamos a sacar de ella. El curso de formacién esta disefiado para ser interactivo con una gran cantidad
de oportunidades para la participacion activa y para el intercambio de informacién 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 demas cuando se pida.

V Hacer preguntas, segtin sea necesario. Venimos a la formacion 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 informacidn adicional.

V Respetar la confidencialidad. Es importante que las personas se sientan cdmodas expresando sus
puntos de vista y opiniones, sabiendo que lo que se diga no se repetird fuera del curso. No se espera
que los participantes compartan cualquier informacidn personal con la que no se sienten cdmodos,
ya sea sobre su propia conducta o la de su familia o colegas. Cualquier cosa que se comparte debe
permanecer confidencial, incluyendo informacién 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 sesidn es agradable e involucrarse
con las actividades, dando su opinidn y proporcionando retroalimentacion cuando pueden.
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Implementacion Escalonada
de un Programa de Prevencion y Manejo de Trastornos por Uso
de Alcohol y depresion Co-morbida

en América Latina
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Elementos importantes de la formacion

. Grupos reducidos (ideal 1:10)

Espacios moviles
Formato de grupo

Interactivo, respetuoso, ¢

voluntario
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. Ambiente agradable




Revisando el manual del formador

¢Qué dudas les surgen?

¢Qué elementos son dificiles de compatibilizar
con la practica diaria en su entorno?




Programa del curso de capacitacion de
entrenadores SCALA

Dia 1 — lunes 6 mayo Dia 2 — martes 7 mayo
9:00-10:30 | Capacitacién — Sesién 1 9:00—10:30 Practica — Sesion 2

11:00-12:30 Practica cont. — Sesion 2
11:00—12:30 | Practica —Sesién 1 (dudas y diferencias entre versiones
largasy cortas)

Capacitacion y practica — Sesion de
refuerzo

13:30-15:00 | Practica cont.— Sesion 1 13:30-15:00

Puntos clave y solucion de problemas
habituales.

Estrategias de seguimiento y apoyo.
Conclusiones.

15.30-17.00

15.30-17.00 | Capacitacion— Sesion 2




OSCALA

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

Material de Formacion
Sesion 1
Fecha
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Tiempo total= 2 horas




OSCALAX

Unidad 1
Conceptos generales y las actitudes

hacia el alcohol

Tiempo total = 30 minutos
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Objetivos de la sesion

. Crear un clima de trabajo agradable
. Convertir el grupo en un equipo de trabajo
. Introducir los conceptos basicos sobre el

alcohol

. Formar en un buen tamizaje para

alcohol/depresion

. Formar en estilo y contenido de |la

intervencion breve




Evitar

1. Exceso de informacion
2. Monologosy discusiones




Programa del curso de capacitacion
SCALA

Dia xx/xx/xxxx/ Sesién 1 (2 horas)

Dia xx/xx/xxxx/ Sesién 2 (2 horas

XXh - Unidad 1 - Conceptosgenerales+ Las actitudes hacia el alcohol (30 minutos)
XXh - Unidad 2 - La deteccion de problemasde alcohol y depresion co-maérbida (45
mins)

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

Y¥h _ linidad A _ Dnrnmand
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morbidos (50 minutos)

XXh - Unidad 5 — Derivacion a centro especializado porproblemasde alcohol o los
sintomas depresivos co-morbidos (40 minutos)

XXh - Unidad 6 — Tratamientocuando no es posible |la derivacion (30 minutos)

Esta diapositiva debe ser modificado por el formador

- anadir las fechas/horas.

- Cambiar los titulos de Unidades 5 & 6 (a la palabra que utilizan en
su pais): Derivacion / Remision / Referencia

Explicar los temas que se trataran en el transcurso de los 2 dias.

Tiempo =1 min




Test:
¢Queé sabes sobre el alcohol?

El equipo A El equipo B

Elija un nombre Elija un nombre

* OPCIONAL: Dividir el grupo en 2 equipos
* Puede, simplemente, hacer que cada mitad de la sala sea un
equipo, o dar la vuelta asignandolos a A, B, A, B, etc., si
prefiere mezclar el grupo o hacer 3-4 equipos, si lo prefiere
* Siya se ha hecho un ejercicio para romper el hielo no hace
falta que ponga nombre al equipo.
* Explique van a competir en un test sobre el alcohol, basado en el
material enviado antes de la sesién de formacién
* Los equipos deben consultar entre ellos antes de elegir
rapidamente la respuesta correcta a las preguntas (8) y escribirlas
en una hoja de papel

* Silo prefiere, el cuestionario se puede hacer con todo el grupoy
respondiendo de forma individual - ya sea levantando la mano para
indicar las respuestas, o el uso de una aplicaciéon por ejemplo
www.voxvote.com

Tiempo total = 10 min (1 min por pregunta)
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Test:
¢Qué sabes sobre el alcohol?

1. El consumo de alcohol puede aumentar el
riesgo de neumonia - verdadero / falso
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Test:
¢Qué sabes sobre el alcohol?

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

— Vino
— Ron

— Todos lo causan

13




Test:
¢Qué sabes sobre el alcohol?

3. Nombre 4 problemas de salud mental o
cognitivos que estan relacionados con el
consumo de alcohol ...
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Test:
¢Qué sabes sobre el alcohol?

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

a) 8g

b) 10g

c) 12g

d) 14g

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

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

a. Un pequefiovaso de vino (100 ml)
b. Una lata o botella de cerveza (330ml)
c. Untragode licor (30ml)
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Test:
¢Qué sabes sobre el alcohol?

6. éCual es el limite maximo recomendado para
el consumo ocasional que nunca debe ser
superado para matenerse seguro?
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Test:
¢Que sabes sobre el alcohol?

7..Qué porcentaje de la poblacion son grandes
bebedores (de alto riesgo o problemas por consumo)?

a. 5%

b. 10%
c. 25%
d. 38%

AJUSTACION: Esta pregunta de examen se debe adaptar a los % en
cada pais, tal i como esta puedo en el ‘provider booklet’
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Test (Ultima pregunta):
¢Que sabes sobre el alcohol?

8. ¢Qué porcentajede la poblacion son
abstemios (no beben absolutamente nada)
o beben de bajo riesgo?

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

25



Actividad: Actitudes frente al alcohol

Considerar afirmaciones sobre alcohol.
Como grupo, la mayoria deben estar de

acuerdo o en desacuerdo con las prv -y
afirmaciones de cada tarjeta. m
Si no se liega a un consenso, elija 'no

estamos seguro' y generen una lista de los

puntos favory en contra de cada

afirmacion.

I e,

‘J._.

Adaptacion local: elegir las afirmaciones con prioridad en su pais
(listado en anexo 3)

* Dividir el grupo en 5 grupos pequefnos de 3-5 personas

* Repartir hojas con afirmaciones (Anexo 3 - 1 hoja por grupo)
seleccionadas para la discusion y les dice que tienen 10 minutos
para reflexionar y hablar de las afirmaciones, tras ello, volveran a
discutirlo con el grupo grande.

Tiempo = 15 minutos (10 minutos en discusiones en pequeios
grupos, y 5 minutos de retroalimentacién (1 minuto por grupo) en
grupo grande)
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Actitudes frente al alcohol

Retroalimentacion sobre las discusionesy
acuerdos

Tiempo = 5 minutos de retroalimentacion (1 minuto por grupo) en
grupo grande
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OSCALAX

Unidad 2
La deteccién de alcohol problemas vy la

depresion comorbida

Tiempo total = 50 mins

29



Empezar la conversacion

Si usted ha hablado
con los pacientes

sobre el alcohol

I Wil

antes, écomo llegd a
la conversacion?

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

Tiempo =1 min
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Empezar la conversacion

Oportunista
(dirigida
por ei
profesional)

Es sorprendente como incluso pequeiias cantidades de alcohol pueden afectar los sintomas que
usted describe o el motivo de su visita. Mediante la exploracion de su consumo de alcohol
estariamos en una mejor posicion para saber si esto fue un factor para usted. ¢ Estaria de acuerdo
en hablar de ello? ¢ Puedo pedirle que me digalo que se suele beber en una semana?

Encontramos que para muchas personas que .... (Entraren peleas, caer y hacerse dafio, no puede
dormir), el alcohol puede ser un factor implicado. é Cree que su presencia aqui hoy esta
conectado al alcohol de alguna manera?

Dirigidapor Usted ha mencionado que ha dejado de beber en este momento. ¢ Hay alguna razon particular
el paciente para que lo haya hecho?
Usted ha dicho que estaba muy borracho el viernes por lo que no estan claras como ocurrio (un
incidente / lesion). ¢ Bebid mas de lo habitual?
Planificada Estamos participando en un nuevo programa / campafia, y estamos discutiendo con a todo el
(Dirigida mundo qué vemos sobre su consumo de alcohol. é Leimporta que le haga algunas preguntas
por el acercade esto?

profesional)
*

Nos encontramos con que muchas de las personas que visitan el centro de salud por ...
(enfermedad / condicion) 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? ¢ Leimporta que le haga unas preguntas sobre ello?

AJUSTACION: - frases pendientes de elegir durante la adaptacion

local

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

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

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

Tiempo = 7 mins
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Circuito clinico en SCALA

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

Puntuacién
AUDIT-C 28

Valoracién del riesgo de suicidio

(PHQ-9, Pregunta 9)

Puntuacién
AUDIT-C<8

No

AMPLIAR EVALUACI

Coro Pl e
O

AUDIT 220
Y/o
215

N

" Considere repetir

| evaluacion

| Si el riesgo queda bajo (€1),
| se puede incluir el paciente

2

J

PHQ-9

'

Consejo breve para
alcohol y/o intervencién
mhGAP para
alcohol/depresion
Jideacién suicida

Y

FOLLETO
INFORMATIVO
PARA EL
PACIENTE

-\

K--—\\
No
disponibilidad
de servicios
b N
Adaptacion local:

- Cambiar a la palabra que utilizan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia
Eso es version ES final3

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

1. Examinar a todos los pacientes con AUDIT-C

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

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

4. Especial atencion a la cuestidn del riesgo de suicidio (que veamos en mas

detalle en la segunda sesidn)

Tiempo = 2 minutos
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Arbol de decisiones en SCALA

AUDIT-C
AUDIT-10
3 preguntas PHQ-2 PHQ-9
7 preguntas ,
Punto de corte g rfés + 2 preguntas 7 preguntas mas
28 >

Punto de corte
Punto de corte g

Punto de corte 53 S 515

220 (riesgo suicidio
Puntuacion AUDIT >1)

Puntuacién PHQ-9

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

* Presente muy rapidamente las 4 pruebas y hojas de puntuacién (que deben recibir
antes de la formacidn):

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

2. AUDIT-10: 7 preguntas mas sobre los sintomas de dependencia y el
consumo problemadtico de alcohol; la puntuacion de corte es de 20 o
superior (para derivar)

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

4. PHQ-9: 7 mas preguntas sobre la frecuencia de los sintomas depresivos y
riesgo de suicidio en las Ultimas 2 semanas; puntuacion de corte de 150
superior (para derivacion), riesgo de suicidio de 1 (observacidon) o 2 o mas
(de derivacidn, incluso si la puntuacién total PHQ mas baja)

Tiempo = 2 minutos
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Colaborary trabajar Hacer que hagan algo
con la gente ' que no quieren hacer
(baile) (luchar)

Habilidades para hacer esto (PROSA):

v' Pregunta Abiertas- invitan a la gente a pensar y explicarse

v" Reflejos - comprobar que se ha entendido bien e invitar al paciente a ampliar aun mads sobre
aquello que nos interesa

v" Ofrecer Consejo — Preguntar que sabe el paciente y que quiere saber, darle la informacién lo
mads breve y claramente posible y clarificar que ha entendido

v" Sumarios - mostrar que estas escuchando y aclarar lo que se ha entendido hasta el momento

v" Afirmaciones - reconocimiento expreso y refuerzo positivo

* Presentar el estilo y habilidades que el grupo va a ver en los videos
de ejemplo (tanto de deteccién como de intervencion breve y
derivacion).

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

* Resaltar que el objetivo principal es tener esta conversacion de tal
manera que permita la discusion y ampliar el conocimiento sobre
el tema del alcohol y la depresidon (no importa cudl sea el resultado)

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

Ejemplo y practica

Video 1a - Pedro — tamizaje positivo para el

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

para el alcohol y para |la depresion.

[Bit.ly_vid2a-Paola]
Video A (version corta) — Sofia — tamizaje |

negativo para el alcohol. [Bit.ly_vidA-Sofia]

Ajuste: anadir bit.ly short links para videos

* Explicar que vamos a ver dos videos de ejemplo de deteccién del
consumo de riesgo de alcohol y los sintomas depresivos co-
morbidos, antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en
este curso necesitan de la practica, y sera dificil y mas lento al
principio, pero deben mejorar con su repeticion en la consulta
diaria.

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

* Después, se dividiran en parejas y practicaran la interaccion de
deteccion.

Tiempo = 10 minutos (5 minutos por cada video)
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Ejemplo y practica

Practica de la técnica de cribado

e

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

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

El paciente debe usar la informacion sobre su tarjeta
para responder, 0 cuando sea necesario inventar la
respuesta

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

Escalas en la “Guia para los profesionales de la salud):

Version corta —

- AUDIT-C — pagina 12

- PHQ-2 — pagina 18

Version larga —

- AUDIT-10-p. 16

- PHQ-9-p.21

* Poner a los participantes en parejas (justo de lado) y dar las tarjetas de juego de
roles para cada paciente.

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo — aviseles cuando
guede un minuto, después de 5 minutos pidales que pareny intercambien sus
papeles

* Este ejercicio también puede acabar antes de tiempo, lo cual esta bien - recuérdeles
gue obtendrdn mds rapidez y agilidad con la préctica regular

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

éComo le fue? | Rl
e
* —
[___f .,——1!-"\! nL'7‘ 'Nl'u

e Como grupo grande, pregunte cdmo ha ido - obtener info con
preguntas:
* ¢Como se las han arreglado para identificar con éxito el
problema de su compafiero?
* ¢Cual de las técnicas usaron?
* ¢Se sintieron ambos comodos?
* Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los
obstaculos encontrados (sobre todo en capacidad de motivacion).
* Recuerde a los profesionales que la conversacidon sera mas facil y
mas rapida con el tiempo y con la practica (a medida que estén
familiarizados con las herramientas del proyecto y el adquieran sus
propias frases y estilo). El objetivo principal es que la deteccion
permita una conversacion mas amplia sobre el tema

Tiempo = 10 minutos
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OSCALAX

Intervencion breve sobre el alcohol

Unidad 3

Tiempo = (40 mins)
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La intervencion breve en SCALA

La intervencion breve en SCALA tiene las siguientes
caracteristicas:
* Elconsejo breve: ™~ 5 minutos, 1 sesion
* Basado en entrevista motivacional
* Diferentes respuestas para diferentes casos
o Bebedor de alto riesgo
o Sintomas depresivos
o Severidad (asesoramiento o remision)

Adaptacion local:

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

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

Tiempo =1 min
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Consejo breve para el alcohol

“Qué hacer” 5

puntos claves:

1. Devolver la valoracion de forma
personalizada

2. Informacién sobre la dafios
(reduccion de dafios)

3. Cambiar la percepcion normativa
erronea

4. Acordar objetivos individuales
(ofreciendo diferentes opciones)

5. Ayudar en el cambio

* Presente “Qué hacer” para el consejo breve en SCALA - 5 puntos
clave después del tamizaje; las van a ver en el video de ejemplo.

Tiempo = 3 minutos
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Intervencion Breve sobre el alcohol

“Coémo hacerlo”

Enfoque motivacional:

Colaboracion—evitar la confrontacion o forzar
(bailar, no luchar)
Empatia — evitar culpabilizar o los juicios de

. : /
valor e Enfoque
Fomentar la autoeficacia de |la persona- Aufonam= | fpssctos! 9 e
recordar los éxitos del pasadoy reforzarlas
intenciones positivas Autoeficacia

Colaboracién

Promover la Autonomia— la decision y
responsabilidad del cambio es del paciente

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

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

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

Ejemplos y practica
\

Video 1 b - Pedro - El médico analiza las
opciones y negocia un cambio en la
manera de beber con Pedro, un
bebedor de riesgo. [Bit.ly vidlb-Pedro]

Ajuste: anadir bit.ly short link para video

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

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en
este curso necesitan de la practica, y sera dificil y mas lento al
principio, pero mejorara aun mas con su repeticion en la consulta
diaria.

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

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

Tiempo =5 minutos
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Ejemplo y practica parala IB

Practique técnicas de consejo breve

1.
2.

Uno actta como el profesional, el otro como paciente
El profesional debe dar la valoracion sobre el de tamizaje

(puntuacion de AUDIT de 15) , provocar el discurso de
cambioy de asesorar al pacienteen 5 minutos

El paciente debe inventar sus motivaciones personales
cuandosea necesario

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

* Poner a los participantes en parejas (justo de lado) y dar las tarjetas
de juego de roles para cada paciente.

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo —
aviseles cuando quede un minuto, después de 5 minutos pidales
gue pareny intercambien sus papeles

* Este ejercicio también puede acabar antes de tiempo, lo cual esta
bien - recuérdeles que obtendran mas rapidez y agilidad con la
practica regular

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

éComo le fue? | Rl
e
* —
[___f .,——1!-"\! nL'7‘ 'Nl'u

* Como grupo grande, pregunte cdmo ha ido - obtener informacion
con preguntas:
* ¢Como se las han arreglado para identificar con éxito el
problema de su compafiero?
* ¢Cual de las técnicas usaron?
* ¢Se sintieron ambos comodos?
* Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los
obstaculos encontrados (sobre todo en capacidad de motivacion).
* Recuerde a los profesionales que la conversacidon sera mas facil y
mas rapida con el tiempo y con la practica (a medida que estén
familiarizados con las herramientas del proyecto y el adquieran sus
propias frases y estilo). El objetivo principal es asesorar de manera
gue se evite la confrontacidn y la resistencia, aumentar la auto-
eficacia y la autonomia del paciente.

Tiempo = 10 minutos
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OSCALAX  Resumen

Temas desarrollados

1.

Ll

Impactoy costes del consumo de alcohol (test)
Actitudes frente al alcohol

Como iniciar la conversacion

La deteccion de alcohol y la depresion co-morbida

La intervencion breve sobre el consumo de alcohol con

- . . .

eV o P saTa i VsTailalal] lac
LCLullivas iniviivauiviiaicos

El proximo dia...

Manejo de la depresion y del riesgo de suicidio
Remision a centro especializado

—
]

—
[

—
L} -
4
-

¢Algun
comentarioo
pregunta?

Adaptacion local:

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

Referencia

* Repasar rapidamente los temas tratados (en esta diapositiva), y

preguntar si tienen alguna pregunta (tomar 1-2 max)

* Explicar que van a practicar la conversacidon con un paciente con

sintomas depresivos y la derivacion en la 22 sesion.

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

Tiempo =5 minutos
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OSCALAX
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Adaptacion local:
Aiadir la direccion de correo electréonico del/de la entrenador/a u otro profesional
o coordinador local de SCALA (a decidir en cada pais) — para dudas o ayuda con la
implementaciéon del programa
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Resumiendo TNT sesion 1

1. éQué les ha gustado mas?
2. ¢Qué cambiarian?
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OSCALA

Implementacion Escalonada
de un Programa de Prevencion y Manejo de Trastornos por Uso
de Alcohol y depresion Co-morbida

en América Latina
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i

Objetivos de la sesidn

Crear un clima de trabajo agradable

Mantener el equipo de trabajo

Introducir los conceptos basicos sobre el cribado y
manejo de la depresion comodrbida

Introducir los conceptos basicos sobre el manejo de
la derivacion/remision en casos complicados
Formar en un buena derivaciéon/revision

Formar en un manejo de las situaciones complicadas
que no se han podido derivar/remitir
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Evitar

1. Exceso de informacion
2. Monologosy discusiones
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Resumen
¢ Queé recordamos de la primera sesion?

* Alcohol - conceptosy actitudes e E
[ — e ——— T | o E v
* La deteccidénde sintomas . e
. o @ 5 |
depresivos y del consumo de R gy
.:_;:‘ ____z__'. - "'3"""“"_.. Colaboracién
alcohol
Autonomia m‘w
. ’ | |
* Consejo breve para el consumo " J & Aot
de alcohol - qué hacer y como e o - &

hacerlo...

|t

AJUSTACION: Es posible que desee incluir imagenes en alglin material para este grupo
en particular. Puede hacerlo desde la primera sesion.

Notas para el formador:

* Escuchar y revisar muy brevemente las 3 dreas principales de la sesién 1 (conceptos
y actitudes, tamizaje, IB para el alcohol)

* Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin las sefiales visuales de las
diapositivas)

* Preguntar si han tenido oportunidad de practicar alguna de las habilidades
aprendidas en la sesién anterior

Tiempo = 2 minutos
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OSCALAX

Unidad 4
Recomendaciones para el manejo

de los sintomas depresivos

comorbidos B

Tiempo Total = 30 mins
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El enfoque de la gestion de los
sintomas depresivos

_ c_omérbid s en SCALA ALCOHOL

* Diversasrelacionesy vias de y
causalidad entre el consumo de
riesgo de alcohol y los sintomas

depresivos =

* Lareduccio del consumo de alcohol DEPRESION
ya tiene un impacto positivo sobre
los sintomas depresivos

Notas para el formador:

* Explicar los vinculos entre el consumo de alcohol de alto riesgo y los sintomas
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 tendra un efecto positivo en el bienestar mental.

Tiempo = 2 minutos
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El enfoque de |la gestion de los sintomas

depresivos comorbidos en SCALA

Estrategiade SCALA — Basada en mhGAP

— Informacioén y asesoramiento - estilo y habitos de
vida saludable

— Indicaciones- soportey servicios de referencia

— Observacion - observar los cambios en el humory
el riesgo de suicidioy derivacion, si es necesario
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Consejo para los sintomas depresivos en SCALA

“Qué hacer”

5 puntos claves:

1. Devolver la valoracion de forma
personalizada

2. Informacién sobre los dafios
(reduccion de dainos)

3. Cambiar la percepcién normativa
erronea

4. Acordar objetivos individuales
(ofreciendo diferentes opciones)

5. Ayudar en el cambio

* Sefalar que los puntos clave en la conversacion sobre los sintomas depresivos co-
morbidos son esencialmente los mismos que en la intervencion breve para el alcohol
(y ambos seran tratados en una sola conversacién), aunque el énfasis esta en poner
de relieve los vinculos entre el alcohol y problemas del estado de animo, y la ayuda
para el cambio es en forma de un folleto para los sintomas depresivos.

Tiempo = 1 mins
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Consejo paralos sintomas depresivosen SCALA

“Como hacerlo”
Motivacional enfoque:

Colaboracién
= Colaboracion—evitar la confrontacion o forzar
(bailar, no luchar)
* Empatia — evitar culpabilizar o los juicios de Autonomia | thfodue ‘ Empatia
valor
* Fomentar laautoeficaciade la persona-
recordar los éxitos del pasadoy reforzarlas S

intenciones positivas
= Promoverla Autonomia—la decisiony
responsabilidad del cambio es del paciente

* Recuerde a los participantes las técnicas motivacionales (analogia ‘bailar, no luchar'),
gue también se debe utilizar en todo, y lo que van a ver en los videos de ejemplos.

Tiempo = 1 mins
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Ejemplo y practica- sintomas depresivos

Video de ejemplo 2b: ofrecer asesoramiento e
informacion a pacientes con consumo de alcohol
de alto riesgo vy sintomas depresivos
comorbidos.

* Video 2b - Paola - El médico habla de estilo
de vida y el estado de animo y negocia un
cambio en la manera de beber de Paola, una
bebedora de riesgo  que también esta

experimentando sintomas depresivos.
[Bit.ly_vid2b-Paola]

Ajuste: afiadir bit.ly short link para video

* Explicar que van a ver un video de ejemplo del doctor que da Paola consejo breve
para los problemas del estado de animo y de alcohol co-mdrbidos (Caso de Paola),
antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en este curso
necesitan practica, y serd dificil y mas lenta al principio, pero mejoraran con la
practica en su actividad diaria.

* El grupo debe fijarse en el “qué” y el “cdmo” de los consejos breves que se han
mencionado y se utilizan en el video

* Después, se dividiran en parejas y practicaran la interaccién para los sintomas
depresivos y los problemas de alcohol

Tiempo = 5 minutos
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Ejemplo y practica- sintomas depresivos

Practique técnicas de asesoramiento breves

;
2

Uno actua como el profesional, el otro como paciente
El profesional debe dar informacion sobre la valoracion

(AUDIT = 15 / PHQ-9 = 11), y asesorar al paciente en 5
minutos

El paciente puede utilizar las tarjetas o inventar sus
motivaciones personalescuando sea necesario
Cuandotermine, o el profesor diga alto, intercambien

sus papelesy repitan con una nueva tarjeta.

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

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo — avisales cuando
guede un minuto, después de 5 minutos pidales que pareny 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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Ejemplo y practica- sintomas depresivos

éComo le fue?

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

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

* ¢Cudl de las técnicas usaron?

* ¢Se sintieron ambos comodos?

* Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los obstaculos
encontrados (sobre todo en capacidad de motivacién).

* Recuerde a los profesionales que la conversacidon sera mas facil y mas rapida con el
tiempo y con la practica (a medida que estén familiarizados con las herramientas del
proyecto y el adquieran sus propias frases y estilo). El objetivo principal es que es
asesorar de manera que se evite la confrontacién y la resistencia, aumentar la auto-
eficacia y la autonomia del paciente.

Tiempo = 10 minutos
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OSCALAX

Unidad 5
Remision a centro especializado por

vy M

iia

i’n'i'

L

O
(V)

~nC C
Uo o

depresivo comorbidos

Adaptacion local: cambiar la palabra a la que se usan en su pais (Derivacién /
Remision / Referencia)

Tiempo total = (40 mins)
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Servicios para la derivacion

Cuando remitir?
.AUDIT 220
. Presenta signos de dependencia moderada o severa del
alcohol
. No se ha beneficio de la intervencion breve y desea mas
ayuda para mejorar su problema con el alcohol
. El paciente tiene una enfermedad o trastorno co-maérbido
(Por ejemplo, problemas hepaticos o de salud mental)
. AUDIT < 20 pero hay indicios de que el paciente se
beneficiaria de derivacion a los servicios especializados.
6.PHQ-92 15
7. Riesgo considerable para él propio paciente o terceros
8. Depresion sin respuesta al tratamiento
9. PHQ-9 <15 pero hay indicios de que el paciente se
beneficiaria de derivacion a servicios especializados.
10. PHQ-9 Pregunta 9 (riesgo de suicidio) = 1

Donde remitir?

- Clinica Fray Bartolome
(Suba)

- EPS del paciente

Adapatacidn local:
- Anadir detalles de los servicios de derivacion disponibles en esta diapositiva...
- Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia

* Explicar, a través de la diapositivas, las situaciones en las que la derivacién seria
apropiada

* Destacar los servicios locales disponibles para la derivacién de los diferentes
problemas (alcohol o alcohol + sintomas depresivos)

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona orientacién
sobre la gestidon y la derivacidn para una variedad de problemas de salud mental en la
atencidn primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf
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Ejemplo y practica - remision

Video de ejemplo 3 derivacion de los
pacientes a los servicios especializados para
problemas graves con el alcohol o sintomas
depresivos co-morbidos graves.

* Video 3 - Ana Maria - El médico habla de
problemas de alcohol y del estado de &animo

con Ana Maria, una bebedora de alto riesgo
que también estéd experimentando sintomas
depresivos. [Bit.ly vid3-Ana-Maria]

Adapatacién local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia
Ajuste: aiadir bit.ly short link para video

* Explican que van a ver un video de ejemplo del doctor que da a Ana Maria consejo
breve y deriva para tratamiento del consumo de alcohol y de los sintomas depresivos
co-moérbidos (Caso de Ana Maria), antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en este curso
necesitan de la practica, y sera dificil y mas lento al principio, pero mejorara aun mas
con su repeticion en la consulta diaria.

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

* Después, se dividiran en parejas y practicaran la conversacion de derivacidén en caso
de los sintomas depresivos y consumo de riesgo de alcohol

Tiempo = 5 minutos
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Ejemplo y practica-derivacion

Practica de técnicas de derivacion

1.

Uno actua como el profesional, el otro como el
paciente

El profesional debe dar informacion sobre la
valoracion (AUDIT= 26 / PHQ-9 = 15), y tratar de
acordar una derivacion de la paciente en 5 minutos
El paciente puede utilizar |la tarjeta o inventar su
personaje silo desea

Cuando terminen, o el profesor diga alto,
intercambien sus papeles y repitan con una nueva
tarjeta.

Adapatacién local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

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

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo — avisales cuando
guede un minuto, después de 5 minutos pidales que pareny 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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Ejemplo y practica-derivacion

éComo le fue?

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

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

* ¢Cual de las técnicas usaron?

* ¢Se sintieron ambos comodos?

* Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los obstaculos
encontrados (sobre todo en capacidad de motivacién y en los casos dificiles).

* Recuerde a los profesionales que la conversacidon sera mas facil y mas rapida con el
tiempo y con la practica (a medida que estén familiarizados con las herramientas del
proyecto y el adquieran sus propias frases y estilo). El objetivo principal es sugerir
una remision de tal manera que se evite confrontacidn y resistencia, y dejar la puerta
abierta en el caso de que el paciente se niegue a la derivaicdn o para cualquier crisis
o dudas futuras.

Tiempo = 10 minutos
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Prevencion del suicidio: observacion

Valoracion del riesgo de suicidio

(PHQ-9, Pregunta 9)

N

Pl i No ) { Riesgo J [ Riesgo ]
Riesgo bajo alto
W 0 _ : 1 22
¢Cuando? m \ }

PHQ9 item 9 = 0-1 Considere repetir }

evaluacién
Si el riesgo queda bajo (s1),
se puede incluir el paciente 2

O,

= B alcohol y/o intervencién
No orientada por la guia
disponibilidad = 'mhGAP para
de servicios J alcohol/depresién
. /ideacion suicida

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

* Discusién sobre la deteccion de riesgo de suicidio y la prevencién del suicidio
(recuperar el conocimiento existente de la audiencia)

* PHQQ, item 9 = 0 = incluir en el estudio

* PHQQY, item 9 =1 - considere repetir la evaluacion en 2 semanas

* Sielriesgo queda bajo o desaparece (0/1) = incluir en el estudio

* PHQQY, item 9 = 2 = considere remisidn urgente a servicio especializado (si hay
disponible)

» Reforzar los mensajes clave (de derivacidn para el riesgo de suicidio debe ser
urgente, si estd disponible)

Tiempo = 5 minutos
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La prevencion del suicidio: Remision

iComo?

¢Cuando? éiDonde?
Clinica Fray Bartoloméo a la EPS
PHQ9 item9 22 del paciente

Urgente
Con empatia

Si no es posible la remision o hasta que puedarealizarse:

Eliminar los medios de suicidio / autolesion

Crear un ambiente seguroy de apoyo; si es posible, ofrecer una zona tranquilay separada en la que esperar para
el tratamiento

NO deje a la persona solay sin supervision; asignar un miembro del personal o un miembro de la familia para
quedarse con ellos en todo momento y comprobar su seguridad

Prestar atencion a su estado mental y cualquier perturbaciéon emocional

Proporcionar apoyo psicoeducativo a la personay a sus cuidadores

Ofrecer y activar el soporte psicosocial.

Ofrecer apoyo a los cuidadores.

Consulte a un especialista en salud mental, si es factible

Mantener un contacto regular y seguimiento periodico

Adapatacidn local:
- Anadir detalles de los servicios de derivacion disponibles en esta diapositiva...
- Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia

* Discusidn sobre la deteccion de riesgo de suicidio y la prevencion del suicidio
(recuperar el conocimiento existente de la audiencia)

» Reforzar los mensajes clave (de derivacidn para el riesgo de suicidio debe ser
urgente, si esta disponible)

* Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona
orientacién sobre la gestion y la derivacidon para una variedad de problemas de salud
mental en la atencidn primaria. Para el paquete de orientacion completa en espaiiol,
consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo = 5 minutos
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OSCALAX

Unidad 6
Tratamiento cuando no es

posible la remision

Adapatacién local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

Reforzar que la derivacion es la opcion 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 Accién que proporciona orientacién sobre la gestién y la
derivacién para una variedad de problemas de salud mental en la atencién primaria.
Para el paquete de orientacion completa en espaiiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Sin embargo, esto es la excepcidon y no la norma. Lo habitual es que los casos
identificados puedan manejarse en atencién primaria (leves/moderados) o si requieren
una derivacion a un centro especializado sea posible y aceptada por el paciente.

Tiempo = (30 mins)
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Cuando la derivacion no es una opcion: el
alcohol

*Aconseje abandonar compietamente el consumo de aicohol (si el sindrome de
abstinencia no es un riesgo) o utilizarlo de forma no perjudicial

*Verbalizar su intencion de apoyar a la persona a dar este paso. Preguntarles si
estan dispuestos a hacer este cambio.

*Explorar estrategias para reducir o detener el uso de alcohol y estrategias para
reducir dainos (intervencion breve)

*Abordar las necesidades de comida, de vivienda y de empleo.

*Organizar un seguimiento en 2 semanas

*Proporcionar psicoeducacion.

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencidn de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

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

* Verbalizar su intencidn de apoyar a la persona a hacer esto. Preguntarles si estan
dispuestos a hacer este cambio.

* Explorar estrategias para reducir o detener su uso y estrategias para reducir danos.

* Seguimiento.

* Sila persona es un adolescente, una mujer embarazada o en lactancia: ver
POBLACIONES ESPECIALES

* Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona
orientacién sobre la gestion y la derivacidon para una variedad de problemas de salud
mental en la atencidn primaria. Para el paquete de orientacidn completa en espafiol,
consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Cuando la derivacion no es una opcion: alcohol

(2)

*Tratar los sintomas de abstinencia cuando sea necesario, usando benzodiacepinas.
*Proporcionaruna intervencion breve motivacional para animara la persona a participar
en el tratamiento de la dependencia de sustancias.

*Considerar tratamiento psicosocial si no hay repuesta inicial a la intervencion breve.

*Las terapias psicologicas para los trastornos por uso de sustancias basadas en la evidencia
incluyen programas individualesy de grupo, y emplean técnicas como la terapia cognitivo-
conductual, la terapia de refuerzo motivacional, terapia de manejo de contingencias, el
enfoque de refuerzo comunitarioy la terapia familiar.

*Los métodos de apoyo social basados en la evidenciaincluyen el apoyo al empleoy la
vivienda

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona orientacién
sobre la gestidon y la derivacidn para una variedad de problemas de salud mental en la
atencidn primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Detox: cuando la remisidon no es una opcion vy el
sindrome de abstinencia esta presente

* Proporcionar un ambiente silenciosoy sin estimulos; bien iluminadoduranteel diaylo
suficientemente iluminado por la noche para evitarlas caidas si la persona se despierta
por la noche.

* Asegurar que se cumplen los requerimientos de hidrataciony electrolitos, tales como
potasioy magnesio.

« MANEJARLA DESHIDRATACION: Mantener una hidratacién adecuaday fomentar el
consumo de liquidos por via oral. Asegurese de dar tiamina antes de dar glucosa para
evitar la precipitacion de la encefalopatia de Wernicke.

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona orientacién
sobre la gestidon y la derivacidn para una variedad de problemas de salud mental en la
atencidn primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-

spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Desintoxicacion: cuando la remision no es una

ciony el sindrome de abstinencia esta presente

Trataminnta fa
IR R-1%-10 Q1))

rimaralAoicrm
StV 1al 1liavwvivieivuy,.

* Administrar diazepam en una dosis inicial de 40-60 mg / dia (en 3 tomas) y en

pauta descendiente (4-8 dias), por via oral. Supervisar la persona con frecuencia.

En el entorno hospitalario, el diazepam se puede administrar mas
frecuentemente (por ejemplo, cada hora) y en dosis diarias mas altas, de hasta
120 mg / dia por via oral.

En las personas con alteracion del metabolismo hepatico, es preferible usar

nvazanam (matahanlicmn avirahanatirn)
U’\u‘-\—r-’ulll ‘lll\.-l.uwvlldlllv \ul\\lull\uPu Ll\rv’c

* Evaluar la prescripcion de naltrexona, acamprosato o disulfiram

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de

sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona orientacién
sobre la gestidon y la derivacidn para una variedad de problemas de salud mental en la
atencidn primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Consideraciones especiales

En los siguientescasos la desintoxicacion debe ser hospitalaria:

* Encefalopatia hepatica

* Enfermedad respiratoria

* Historia de Sindrome de Wernicke, Delirium tremens o convulsiones.
* Otra patologia orgéanica o psiquiatrica relevante

* Sindrome de abstinencia muy severo

* Nulo apoyo social

* Intentos previos de desintoxicacion no exitosos

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencién mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencidn de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.
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Cuando la remision no es una opcion: la

depresion

Intervencion psicosocial

1.

Psicoeducacion: Mensajes fundamentalesparala personay sus cuidadores
Reducirel estrés y fortalecer el apoyo social

Promover el buen funcionamiento (actividadesdiariasy vidaen la

P T - P |
LCOulruniIuau

Los tratamientos psicoldgicos breves parala depresion (ver MH GAP)

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencién mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de

sustancias en el Nivel de Atencidn de Salud sin Especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /

Remisidn / Referencia

Tiempo= 3 mins
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Cuando la remision no es una opcion: la
depresion

La intervencion farmacolégica

1. Discutirtodoslos efectos (y efectos secundarios) con la personay decidir juntos si
se prescriben antidepresivos

2. Comience con un solo medicamento en la dosis inicial mas baja.

3. Los medicamentosantidepresivos, en general, debe sigue siendo administrado
durante almenos 9 a 12 meses después de la remision de los sintomas.

una cierta mejora.

5. Instruira la personasobre el tiempo recomendado paratomarel medicamento.

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencién mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencidn de Salud sin Especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remisidn / Referencia

Tiempo= 3 mins
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Antidepresivos: consideraciones
especiales

Adolescentesy joven adultos
Mujer embarazada o lactante
Edad avanzada

Enfermedad cardiovascular
Ideacion suicida

Sintomas maniacos
Interaccion con otros farmacos

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencién mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.' Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

* En adolescentes y adultos jévenes los efectos adversos del uso de antidepresivos es
mayor (p.e. Riesgo de suicidio), por tanto su prescripcién es preferible que sea por
un especialista. En cualquier caso, el seguimiento tiene que ser mas estrecho.

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

* Enla siguiente diapositiva se explican las interacciones con otros farmacos de los dos
principales antidepresivos.

* Paraideacion suicida ver apartado especifico de la formacién. 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 sintomas maniacos
(explicar brevemente). En este caso la derivacion a un especialista es necesaria.

* Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona
orientacién sobre la gestion y la derivacidon para una variedad de problemas de salud
mental en la atencidn primaria. Para el paquete de orientacidn completa en espafiol,
consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Antidepresivos: resumen

MEDICATION DOSING

AMITRIPTYLINE Start 25 mg at bedtme
(a tricychic antidepressant | Increase by 25-50 mg per week 10 100-150 mg
(Tcan daily imaximum 300 mg)
Note: Minimum effectve dose in adults is 75 mg
Sedation may be seen at lower doses

Eiderly/Medically Ili: Start 25 mg at bedtime to
50-75 mg daily (maximum 100 mg)

@ Children/Adolescents: Do not we.

FLUOXETINE
(a selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI)

Start 10 mg dady for one week then 20 mg dady
i no resporse in & weels, increase 1o 40 mg
{maximum 80 mg)

Elderty'medically Bt preferred choce
Start 10 mg daily then increase 1o 20 mg
mairmurm 40 mg)

Qm
Start 10 mg dady. Increase 1o 20 mg dady f no
resporse in 6 woeks imaximum 40 mgh

SIDE EFFECTS

Common: Sedation, orthostatc hypotension (risk of falll
blurred vasion, Sfhculty uninating, nausea, wesght gain,
sexyal dystunction

Senous: ECG changes le.g. Qc prolongation), cardiac
arrhythmia, increased risk of setzure.

Common: Sedation, irsomnia, headache, duziness,
gastrosntestinal dsturbances, changes in appetite, and
sexual dystunction

Sertous: bleeding abnormalities < those who use
;PN of other non-steroidal anti-nfilammatory drugs, low
sodium levels

CONTRAINDICATIONS / CAUTIONS
Avesd in persons with cardiac disease history of seuure.
hyperthyroidism, urinary retention, or narrow angle-closure glaucoma,

and bipolar dsorder (can trigger mania in pecpie with untreated bipolar
disorder).

Overdose can lead 10 sezures. cardiac arrhythmias, bypotension,
coma, or death.

Levels of amitriptyline may be increased by ant-malarals mcluding
Qunine

Caution in persons with history of setzure.

Drug-Drug Interactions: Avoid combnation with warfarin

(may increase bleeding risk). May increase levehs of TCAs, antipsychotics,

and beta-blockers

Caution in combination with tamanden, codeine. and tramadol (reduces
the eftect of these drugs)

Fuente: 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de sustanciasen el
Nivel de Atencidn de Salud no especializada.' Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Revisar ambos farmacos de forma superficial.

Tiempo= 3 mins
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Antidepresivos: resumen

Amitriptilina Semana 1: 25 mg/noche Sedacion e hipotension, Enfermedad cardiaca
(incremento 25 disfuncion sexual, Epilepsia
mg/noche por semana) nauseas, aumento Glaucoma
Maximo 300 mg/noche apetito. Retencion orina
Graves: arritmia, crisis Trastorno bipolar
convulsiva Tratamiento con quinina
Fluoxetina Semana 1: 10 mg/dia Sedacion, cefalea, Epilepsia
Semana 2y siguientes: mareos, molestias Tratamiento
20 mg/dia digestivas, disfunciéon antipsicdtico
Maximo 40 mg/dia sexual Codeina
Graves: alteracion Tramadol
coagulacion

Informacidn clave en ES
Revisar ambos farmacos de forma superficial.

Tiempo= 3 mins
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Seguimiento

iniciaimente: cada 1 o 2 semanas
NV

Mejora: espaciar progresivamente hasta cada 3 meses.
Retirar la medicacion (si se ha prescrito) a los 9-12 meses
de la remision

No mejora: Considerar la psicoterapia o farmacoterapia Si

NnMm Cco h'j hﬂf"hn AW h | E\fﬂlllﬂr Iﬂ nﬂr*’lf‘lnﬂf‘lhn v\ Iﬂ ﬂvnﬂrlﬂﬂ '3
110 S€ via nClnl ya. cvdiudai id paiulipgaliln Y ia CAPETiciilia

de la persona en la psicoterapia, reevaluar la dosis del
farmacoy el cumplimiento.

Insistir en la personalizacién en funcién de cada caso.

Tiempo= 3 mins
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Resumen

Temas cubiertos

wn

Manejo de los sintomasdepresivos comaorbidos

¢Queé servicios existen parala derivacion?

La practicade como hacer unaderivacionparael consumode alcoholy /o los
sintomas depresivos

La prevencion del suicidio o

—_—
iV -
4
-

Sesion de refuerzo -: Siguiente fecha

: i i Algun
* Comentarios sobre las dificultades cAlg ,
.z . L comentarioo
* Resolucion de problemas y soluciones dirigidas por
pregunta?

iguales

Adaptacion local:

anadir la fecha correspondiente en cada centro
Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia

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

Recordar a los participantes la fecha y la hora de la sesion de refuerzo. Explicarles
gue hay un cuestionario para dar informacion sobre las dificultades y los problemas
gue se puedan encontrar para tratarlos en la sesion de refuerzo.

Time = 15 mins
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Adaptacion local:

- Anadir la direccidn de correo electrénico del/de la entrenador/a u otro profesional
o coordinador local de SCALA (a decidir en cada pais) — para dudas o ayuda con la
implementaciéon del programa

84



Resumiendo TNT sesion 2

1. éQué les ha gustado mas?
2. ¢Qué cambiarian?

85
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OSCALA

Implementacion Escalonada
de un Programa de Prevencion y Manejo de Trastornos por Uso
de Alcohol y depresion Co-morbida

en América Latina
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OSCALAX

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

Material de formacion

Sesion de refuerzo

Fecha
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Objetivos de la sesion

1. Mantenery refrescar el clima de trabajo
agradable creadoen la sesion 1y 2

2. Mantener el equipo de trabajo

3. Sostener las dudasy la inseguridad propia de

salir de la zona de confort de los profesionales

88



Evitar

1. Exceso de informacion
2. Monologosy discusiones
3. Pretender resolver todas las dudas

89



OSCALAX

Refrescar

Tiempo =5 mins
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Resumen
¢Qué recordamos de la primera sesion?

* Alcohol - conceptosy actitudes

..................... L =i E e
g — (s | s B ol
i s ’ T —) & .:"- oo . i
* La deteccidénde sintomas T T
. = @ O
depresivos y del consumo de L i ey e
) == =
riesgo de alcohol
Aunonomy | Mameeese | mpathy
: il | ] -
* Consejo breve para el consumo wJ ,

de riesgo de alcohol - qué hacer e
y como hacerlo... |

Adaptacion local: Es posible que desee incluir imagenes de algun material dificil para
ese grupo en particular de la primera o segunda sesion.

Notas para el formador.

Preguntar y revisar muy rapidamente las 3 areas cubiertas en unidades de la sesion 1
(conceptos generales y actitudes respecto el alcohol, deteccién de sintomas depresivos
y consumo de riesgo de alcohol, consejo breve)

Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin ayuda de las sefiales visuales en las
diapositivas)

Tiempo = 2 minutos
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Resumen
¢Qué recordamos de la segunda sesion?

Manejo de los sintomas depresivos

comorbidos, _—
o= 7
S
Derivacion | B
La prevencion del suicidio e —————

Otras opciones si la derivacion no es posible =

Adaptacion local:

- Es posible que desee incluir imagenes de algun material dificil para ese grupo en
particular de la primera o segunda sesion.

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

Notas para el formador.

Preguntar y revisar muy rapidamente las 3 dreas cubiertas en unidades de la sesidn 2

(manejo de sintomas depresivos, riesgo de suicidio, derivacién y otras opciones si la
derivacion no es posible)

Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin ayuda de las sefiales visuales en las
diapositivas)

Tiempo = 2 minutos
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OSCALAX

Solucion de dificultades

Tiempo total = 45 mins
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* |Individualmente: escribe...

Describe la dificultad- individual

— Qué encontro dificil para llevar a cabo el

— Escriba una corta descripcion de la

tamizajey la intervencion breve de
SCALA (hacer una lista) -

o)

®)

principal dificultad y pongale un titulo

Notas para el formador

Tarea individual: Pregunta a los profesionales para reflejar de forma individual
durante 1 minuto las dificultades en la realizacion 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 linea (barreras y facilitadores)
(1 minuto)

Consultar a los profesionales para recoger la principal dificultad o barrera que
experimentan, y escribir una breve descripcién de la misma (1-2 oraciones). Para
afiadir humor (siempre es bueno para el ambiente), se puede pedir que den al
problema un titulo de 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 esta bien - pide que escriban 2
descripciones breves / titulos. (2 minutos)

Tiempo = 3 mins
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Describe la dificultad- Pequenos grupos

* En pequenos grupos: escriban

— Cada uno presenta su principal q
dificultad al grupo (1 minuto cada ol ,_)
o e

uno) y ofrece sugerencias para
resolverla si las tiene _
i - i .'Il
— Como grupo, discutan y recojan el HRSVALY
problema mas comun o dificil para
presentar a todo el grupo

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
explicacion + 1 minuto para opinién inmediata de los compafieros)
Posteriormente, el grupo tiene 5 minutos para decidir sobre el problema que ocurre
con mayor frecuencia o es mas dificil de resolver.

18 minutos
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Describa la dificultad - votacion y clarificacion

* Todo el grupo
— Cada grupo pequefio muestra su problema

clave

— Todos votan por el problema que quieren
discutir en grupo

La persona que ha propuesto el tema que

finalmente se ha escogido da mas detallesy

una definicion mas precisa (con ayuda de las
preguntas del grupo)

Notas para el formador:

Cada grupo debe presentar su problema mads dificil a todo el grupo (1 min cada uno),
mientras que el formador toma nota de dos palabras de la descripcion del mismo
(palabras que haya usado el grupo) y del titulo en una pizarra como una ayuda de
memoria

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

Pedir a la persona que propuso el problema que describa la situacion dificil en un
poco mas 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 situacion
especifica)

10 mins
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Describa la dificultad- soluciones entre iguales

Todo el grupo

— Hacer (respetuosamente) sugerencias para ayudar a
sus colegas a lidiar con esta dificultad

La propuestadel grupo

Tomndm s - N in

— Tratar de recibir y VaiOia
una formano defensiva

-‘-u [ - P

lae
1as 2Uugciciitias Utf

53]

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 tendra que gestionar las
sugerencias)

* Pedir a los que hacen sugerencias que sean breves, respetuosos y practicos
/ constructivos, asi 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 estan
dirigidas a ayudar a todos en el grupo.

10 minutos
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Resumir
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Notas para el formador:

* Resumir las principales sugerencias y pedir a todo el grupo que evalue su utilidad.

* Recoger 1-2 comentarios sobre este problema especifico en este punto, antes de
volver al concluir la sesidn.

5 minutos
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Adaptacion local:

- Anadir la direccidn de correo electrénico del/de la entrenador/a u otro profesional
o coordinador local de SCALA (a decidir en cada pais) — para dudas o ayuda con la
implementaciéon del programa
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Resumiendo TNT sesion refresco

1. éQué les ha gustado mas?
2. ¢Qué cambiarian?
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