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Entrenamiento de Cernimiento, Intervencion Breve y Referido a
Tratamiento (CIBRT)

Informacion de referencia

El objetivo de este entrenamiento es ensefiar a los participantes como desarrollar sus habilidades para
prestar servicios de Cernimiento, Intervencién Breve y Referido a Tratamiento (CIBRT). Al disefiar este
curso asumimos que los participantes ya han completado el curso en linea a su propio ritmo
(Fundamentos de CIBRT — Foundations of SBIRT) que introdujo el tema de CIBRT. El objetivo de este
curso es ayudar a los participantes a (1) desarrollar sus destrezas relacionadas con CIBRT, (2) e iniciar
una conversacién en torno a la aplicacion de CIBRT en la practica estandar. Las actividades de
aprendizaje que se presentan incluyen la ensefanza didactica, dramatizaciéon de roles, debates en
grupo y la evaluacién de los compafieros. En cuanto a otros recursos, este curso depende de la
participacién activa de los participantes y de su conocimiento, asi como de una amplia gama de
materiales que han sido recopilados a través de muchos centros a lo largo de EE.UU. que tienen
experiencia en el uso de CIBRT.

El paguete completo de adiestramiento incluye un curso de los Fundamentos de CIBRT (Foundations of
SBIRT) en linea que puede completar a su propio ritmo, una presentaciéon de 94 transparencias de
PowerPoint, esta Guia del Entrenador, una Guia para el Participante (con hojas sueltas), una lista de
referencias transparencia por transparencia, y el Blog “World of SBIRT”. La duracidn de la presentacién
del entrenamiento presencial es de aproximadamente 120 minutos.

Se ha desarrollado una pre-prueba y una post-prueba para evaluar el cambio en el nivel de
conocimiento del participante después de que se haya presentado la informacién. Se proporciona una
clave de respuestas con las notas del Entrenador en la transparencia 93.

Como alternativa a la administracion de los cuestionarios de la pre-prueba y post-prueba a lapiz y
papel, pueden usar un Sistema de Respuesta de la Audiencia (ARS, por sus siglas en inglés). Si estdn
interesados, por favor contacten al Centro de Transferencia de Tecnologia en Adiccidon del Pacifico
Sudoeste  (ATTC, por sus siglas en inglés) a través del correo electrénico:
pacificsouthwestca@attcnetwork.org para mas informacion sobre el sistema de respuesta de la

audiencia.

¢Qué contiene el Paquete de Entrenamiento?

e Un curso a su propio ritmo de los Fundamentos de CIBRT (Foundations of SBIRT) (visiten
http://www.attcelearn.org para mas informacidn sobre matriculas).

e Presentacion de Entrenamiento de PowerPoint (con notas en detalle)
¢ Guia del Entrenador con instrucciones detalladas de cémo transmitir la informacién y conducir



los ejercicios interactivos.
¢ Guia del Participante (con hojas sueltas)
e Lista de referencias transparencia por transparencia
* Pre-Pruebay Post-prueba (con clave de respuestas)
e Blog “World of SBIRT” (visiten http://worldofsbirt.wordpress.com/ para mas informacion)

¢Qué contiene esta Guia del Entrenador?

¢ Notas en las transparencias disefadas para ayudar al entrenador a transmitir efectivamente el
contenido de las transparencias

¢ Informacion suplementaria de una selecciéon de materiales para mejorar la calidad de la
ensefianza

e Sugerencias para facilitar las preguntas de la pre-prueba y la post-prueba asi como los
ejercicios interactivos

¢Como estd organizada esta Guia del Entrenador?

Para efectos de esta guia, el texto que empieza con letras en negrita y en cursiva, son “Instrucciones o
Informacion para el Entrenador”. El texto que esté en letra normal se refiere al “Guidén de
Entrenadores” para la transparencia que corresponda.

Es importante senalar que algunas de las transparencias en la presentacién de PowerPoint contienen
animaciones. Se utilizan animaciones para llamar la atencidon sobre los aspectos particulares de la
informacidn o para presentar la informaciéon gradualmente y facilitar asi tanto la presentacién de la
informacion como la comprension del participante. Familiarizarse con las transparencias y practicar la
presentacion del contenido, es un paso esencial para asegurar una experiencia exitosa con el
adiestramiento presencial. Ademas, las transparencias 9 y 11 contienen clips de audio y las
transparencias 46 y 47 contienen videoclips. Por favor, consulte las instrucciones que acomparian a las
transparencias 9, 11, 46 y 47 para obtener informacién adicional sobre cémo reproducir los clips de
audio y videoclips.

¢Qué actividades interactivas se incluyen?

Se incluye una serie de ejercicios interactivos a lo largo de |la presentacion de las transparencias. A
continuacion presentamos una lista de actividades con su nimero de transparencia(s)
correspondiente(s):

e Actividad #1: Reflexiéon (Transparencia 5)

e Actividad #2: Adopcién de CIBRT (Transparencia 13)



e Actividad #3:
e Actividad #4:
e Actividad #5:
e Actividad #6:
e Actividad #7:
e Actividad #8:

e Actividad #9:

Practica de AUDIT (Transparencias 30-21)
Ejemplo de video 1y 2 (Transparencias 46-47)
Escuchar atentamente (Transparencia 53)
Dramatizacién de Roles — C (Transparencia 68)
Dramatizacién de Roles — R (Transparencia 76)
Dramatizacién de Roles — E (Transparencia 84)

Combinando todos los elementos— CRE (Transparencia 85)

e Actividad #10: Recapitulacién — (Transparencia 92)

Familiarizarse con las actividades interactivas y practicar la presentacion del contenido de estas

actividades, son pasos esenciales para asegurar una experiencia exitosa con el entrenamiento

presencial.

Informacion general para la presentacion del entrenamiento

El entrenamiento esta disefiado para llevarse a cabo con grupos pequeiios o medianos (10-25

personas). Es posible utilizar estos materiales con grupos mas grandes, pero el entrenador tendra

que adaptar los ejercicios interactivos de grupo para asegurarse de que haya suficiente tiempo para

cubrir todo el material.

Materiales necesarios para conducir el entrenamiento

e Computadora con el programa PowerPoint instalado (versién 2003 o mas reciente) y un
proyector LCD para proyectar la presentacion de PowerPoint.

* Bocinas para la computadora para reproducir los clips de audio y videoclips.

e Guia del Participante (con hojas sueltas) para cada uno de los participantes en el entrenamiento.

e Papel para afiches y un atril o pizarra blanca, marcadores/boligrafos para escribir informacion
relevante, incluyendo puntos claves de la discusion durante las actividades interactivas.



Notas generales del entrenador

Es critico que antes de conducir el entrenamiento, el entrenador practique usando esta guia al mismo
tiempo que se presentan automaticamente las transparencias de PowerPoint para que esté
preparado para usar las transparencias individuales lo mas eficientemente posible.



Entrenamiento de Cernimiento, Intervencion Breve y Referido a
Tratamiento (CIBRT)

Notas del Entrenador transparencia por transparencia

Las notas a continuacion contienen informacion que se puede presentar con cada
transparencia. Esta informacién esta disefiada como una guia Util y se puede adaptar de
acuerdo a las necesidades de adiestramientos particulares. Se puede anadir o eliminar
informacién segun la discrecién del (de los) entrenador(es).

Transparencia 1:

Hola, mi nombre es [ ] y me gustaria darles la bienvenida a

Cernimiento, Intervencién Cernimiento, Intervencién Breve y Referido a Tratamiento o
Breve y Referido a entrenamiento CIBRT (SBIRT, por sus siglas en inglés).
Tratamiento (CIBRT) Estamos muy contentos de que nos hayan podido

acompaniar este dia. Antes de empezar, vamos a
presentarnos brevemente. Vamos a dar la vuelta por el
salén y que cada persona diga su nombre, dénde trabajay
su linea de trabajo, por ejemplo, enfermera, trabajador
social, psicdlogo, etc. Ademads, diganos qué espera obtener
de este curso.

% 1 S

Nota: Si hay mds de 15 participantes, las presentaciones
individuales no serdn posibles debido a limitaciones de
tiempo. En este caso, pida a los participantes ponerse de pie
o levantar la mano si son enfermeros, trabajadores sociales,
etc, a través de las distintas lineas de trabajo que estdn
siendo representadas. Siempre termine esta actividad
preguntando si hay alguien que no ha sido mencionado e
incluya a estas personas también.




Visién General del Entrenamiento

implernentaciény posibles
soluciones

* Integrar CIBRTen laprécica
{resultado alargoplaz)

Transparencia 2:

El objetivo de este curso es desarrollar sus habilidades para
ofrecer CIBRT. Al disefiar este curso asumimos que usted ha
completado el curso en linea a su propio ritmo
(Fundamentos de CIBRT — SBIRT, por sus siglas en inglés)
que introdujo el tema CIBRT. Si nos fijamos en los
resultados deseados para este curso en el lado derecho de
la transparencia, podemos ver que nuestro objetivo es
desarrollar sus habilidades relacionadas con CIBRT y
comenzar una conversacion en torno a la aplicacién de
CIBRT en la practica estandar. Las actividades de
aprendizaje que vamos a utilizar para desarrollar sus
habilidades, incluyen una ensefianza didactica,
dramatizacién de roles, debates en grupo y la evaluacion de
sus compafieros. En términos de nuestros recursos, este
curso depende de su participacion y experiencia, asi como
de una amplia gama de materiales que hemos recopilado
de muchos centros a lo largo de los EE. UU. que tienen
experiencia en el uso de CIBRT.

Si usted no ha tomado el curso en internet, le
recomendamos que lo haga al terminar este entrenamiento
para obtener mas informacidon sobre CIBRT (SBIRT, por sus
siglas en inglés). El enlace al curso se puede encontrar en el
blog: “The World of SBIRT”
(http://worldofsbirt.wordpress.com/) o en la red de ATTC
(http://www.attcelearn.org).




Pre-Prueba

Por favor, completen la pre-prueba.
iGracias!

Este curso les ensefiard como:
Administrar un cernimiento
Ofrecer unaintervencién breve
Emplear un enfoque motivacional

Hacer referidos para tratamientos especializados

Transparencia 3:

En este momento, me gustaria pedir a cada uno de ustedes que
dediquen un minuto para completar las 5 preguntas en la pre-
prueba que pueden encontrar en su paquete. Nosotros les
daremos estas preguntas otra vez al final del curso para ver
cuan bien les hemos ensefiado el material del curso.

Muchas gracias.

La clave de respuestas para la pre-prueba y post-prueba se
incluye en las notas de la Transparencia 93.

Nota: Como una alternativa a los cuestionarios de Idpiz y papel,
puede utilizar un sistema de respuesta de la audiencia (ARS, por
sus siglas en inglés). Si estd interesado, favor de contactar a
Pacific Southwest ATTC en
pacificsouthwestca@attcnetwork.org para mds informacion
sobre ARS.

Transparencia 4:

Este curso les ensefiara como:

¢ Administrar un cernimiento

*  Ofrecer una intervencién breve

* Emplear un enfoque motivacional, y

* Hacer referidos para tratamientos especializados.




Actividad 1: Reflexion

Dediquen un minuto a pensar en el cambio mas
dificil que han tenido que hacer en sus vidas.

ZCudnto tiempo les tomé considerar ese cambioy

ponerlo en practica?

Transparencia 5:

Ahora me gustaria pedirles que me acompafien en un
ejercicio. Lo que vamos a hacer es reflexionar sobre un cambio
dificil que hayamos hecho en nuestras vidas. No se le pedira
que comparta los detalles de este cambio con nadie. ¢Con qué
ha tenido que batallar? Vamos a dedicar unos minutos a
pensar en ese momento y en cdmo se produjo este cambio, y
cuanto tiempo le llevé tomar medidas.

Permita alrededor de un minuto a la audiencia.
¢Todos pensaron en algo?

En mi experiencia, cualquier cambio toma tiempo para que
uno se comprometa. A pesar de que una persona puede estar
pensando en hacer un cambio, en realidad hacer algo al
respecto o hacer un esfuerzo para cambiar, es muy dificil.
éAlguien quiere compartir cuanto tiempo le tomé desde el
momento de considerar un cambio hasta el momento de
tomar medidas para lograr el cambio?

Permita de 2-3 minutos para la discusion.

No es raro que las personas reflexionen sobre el cambio por
mucho tiempo antes de tomar medidas, a veces pueden pasar
afios. CIBRT proporciona una manera de acelerar este proceso
y de ayudar a alguien a ver la necesidad de cambio y comenzar
a hacer algo al respecto.
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CIBRT: Repaso de Términos Claves

Cernimient

Tratamiento breve: Trabajo eognitivo-conductual con los
clientes que reconocen los riesgos y estan buscando
ayuda.

Referidos: Procedimientos para ayudar a los clientes a
acceder atratamientos especializados.

Beneficios de CIBRT

Abusode sustancias
ede reducir el uso de alcohol y sustancias

as a urgencias,
1, elaciona ’ gasy

enfermedades infecciosas

Loscostosdel salud
Los estudios han revelado que CIB ahorra entre $2-84 por cada 51
que se gasta en ajcohol

Otros resultados
CIB puede reducir impedimentos en el trabajo, reduce infractiones
debidas al alcohol y mejora los resultados neonatales

Transparencia 6:

Vamos a repasar algunos términos claves.

1.

El cernimiento es un método breve para identificar a las
personas bajo riesgo potencial para problemas por uso de
sustancias, haciéndoles algunas preguntas validadas. El
cernimiento es un enfoque basado en la poblacién para
aumentar la seguridad de individuos y poblaciones.

Las intervenciones breves consisten de una consejeria de
baja intensidad a corto plazo. La mayoria de las
intervenciones breves consisten de 1 o 2 sesiones que
pueden durar de 10 a 20 minutos. El objetivo de una
intervencidn breve es aumentar la conciencia de los
riesgos de uso de sustancias y que la gente pueda
establecer una conexién entre su uso de sustancias y las
preocupaciones por las que vienen a nosotros.

Los tratamientos breves son consejerias mas intensivas,
tipicamente la terapia cognitiva conductual es para las
personas que estan experimentando problemas
relacionados con el uso de sustancias y que buscan ayuda
para mejorar, reducir o parar el uso de sustancias.

Finalmente, los referidos son un conjunto de
procedimientos que usamos para ayudar a los pacientes a
acceder y recibir servicios a través de proveedores de
atencién especializada, como por ejemplo, un programa de
tratamiento para la adiccion.

Transparencia 7:

El cernimiento y la intervencién breve son una respuesta eficaz
de la salud publica.

CIB puede reducir el uso de alcohol y drogas y, como
resultado, evitar que los individuos desarrollen un
trastorno que requiera tratamiento especializado.

CIB puede reducir accidentes, lesiones, infeccion de VIH y
el uso excesivo de servicios de emergencias.

Los estudios demuestran que CIB puede ser costo-
efectivo.

Finalmente, la reduccion del consumo excesivo de alcohol
y/o drogas puede dar lugar a otras mejorias en su vida,
como en sus relaciones o productividad académica o
laboral.

11



Beneficios de CIBRT parala
Practica

Aumenta la conciencia de los clinicos sobre los
problemas del uso de sustancias.

Ofrece a los clinicos un enfoque mas
sistematico para abordar el uso de sustancias
(menos prejuicio).

Beneficios de CIBRT para la Practica

A%

“Yo tenia una vaga idea sobre cémo avaluar el usa
de sustancias, pero ahora creo que tengo mucho
mas conocimiento en estas otras dreas, & qué
buscar y es un indicativo para determinar =i la
persona esta en riesgo y como abordarla [en cuanto
al riesgo]”

Clinico de salud mental, Servicios de Psicologia y de
Conse|eria da UCLA

La clave para intervenciones exitosas

La clave para intervenciones exitosas

"¥o digoalgo como... hay una gran conexion entre el uso de sustancias y
el estado de animo, asi que hablo de eso coma si pudieran ser personas
ansiosasy que consumen alcohol ofuman marihuana, El uso de drogas
pudieraserlaintensificacion de un problema, Incluso si no identifican
dichouso como un problema. Asigue plantedndolo en una entrevista
motivacional, digo: iPorquénodaseguimientoaestoy vequéestd
sucediendo con su depresidn? Y asi se abre otra forma de hablar del
tema. A veces se puede ver que ponenlos ojos en blanco y plensan: “Oh,
anui vamos con el alcohol y las drogas otra ves”, Pero cuando se
comienza avincular el estado de dnimo conla ansiadad, entonces es
como: 'Ah, ya vea®,

Clinica de salud mental, Senicios de Psicologia y de Consejeria de

ucLA

Transparencia 8:
CIBRT tiene beneficios para los clinicos.

* El proceso de aprender sobre CIBRT aumenta la conciencia
de los clinicos sobre el abuso de sustancias en diferentes
poblaciones.

* Eluso del cernimiento como un recurso de informacion
objetiva, puede ayudar a que los clinicos aborden el tema
del uso de sustancias de una manera mas sistematica.

Transparencia 9:

Aqui tenemos una cita de un clinico de salud mental que usé
CIBRT en un estudio en UCLA.

Haga clic en el icono del altavoz para oir al interlocutor.

Transparencia 10:

Como he mencionado antes, el objetivo de la intervencion
breve es ayudar al paciente o cliente a ver una conexion entre
su uso y su salud y bienestar.

Transparencia 11:

En este comentario, otra clinica de UCLA describe como ella
explica brevemente el tema del uso de sustancias a los
estudiantes.

Haga clic en el icono del altavoz para oir a la interlocutora.
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Candidatos para Cernimientos
Rutinarios

Estudiantes universitarios
Pacientes de atencién primaria
Pacientes de salud mental

:Pacientes en dinicas de enfermedades
infecciosas

Personas con antecedentes penales por drogas o
alcohol iﬁ]. conducir bajo la influencia de drogas o
alcohol, DUI, por sus siglas en inglés)

Actividad 2: Adopcion de CIBRT

éCreen que CIBRT pueda funcionar en su
establecimiento?

Cernimiento para Identificar
a Pacientes en Riesgo de
Problemas por el Consumo
de Sustancias

Transparencia 12:

Decidir a quién hacerle un cernimiento dependera de su
ambito y sus objetivos. Aqui se brinda una lista parcial de los
candidatos: los estudiantes universitarios que acuden a los
centros de salud universitarios, los pacientes de atencion
primaria, los clientes de salud mental, los pacientes tratados
en clinicas de enfermedades infecciosas, asi como las personas
con un “DUI” u otros delitos por alcohol o drogas.

Transparencia 13:

Ahora me gustaria que ustedes identificaran las barreras y
facilitadores que puedan encontrar para la aplicacion de CIBRT
en su practica. Trate de identificar 1 0 2 barrerasy 1 0 2
facilitadores (es decir, los recursos o aspectos de su practica
gue apoyen el uso de CIBRT).

Formen pares; tendrdn 3 minutos para discutirlo.

Permita 3 minutos y después pida a la audiencia que
comparta sus ideas.

Muy bien, veamos las barreras que identificaron.

Utilice papel o una pizarra para documentar las barreras y
facilitadores que los participantes identificaron. Pegue el papel
en las paredes durante el resto del entrenamiento para que
todos los puedan ver.

¢Qué facilitadores identificaron?

Transparencia 14:

Ahora vamos a pasar a hablar de las herramientas de
cernimiento, y vamos a practicar el uso de una herramienta de
cernimiento breve para el consumo de alcohol.

13



¢Qué estad pasando en estas fotos?
: L

Cernimiento

Transparencia 15:

Haga clic para animar la primera foto.

¢Qué estd pasando en esta foto?

Permita que la audiencia haga comentarios.
Haga clic para animar la palabra “Cernimiento”.

Como un proceso de control en el aeropuerto, nuestra meta al
hacer cernimientos del uso de sustancias es la seguridad. Para
lograr hacer una diferencia real en la poblacion, las pruebas
sobre el uso de sustancias son necesarias para todos.

Haga clic para animar la segunda foto.

éPor qué tenemos que cachear a este hombre?
Permita que la audiencia comente sobre la foto.
Haga clic para animar la palabra “Avalio”.

Una de las razones podria ser que se activé una alarma.
Cuando el cernimiento de control indica la posibilidad de un
problema, un proveedor debe realizar un avallo porque existe
una amenaza potencial a la seguridad. En el aeropuerto,
queremos saber si tiene una bomba; en nuestro programa,
gueremos saber si su consumo de drogas es riesgoso o si
podria tener problemas graves.

14



Tipo de Herramientas
de Cernimiento

Auto-informe

ad

Marcadores biolégicos

- Examen de alcoholimetro

Niveles de alcohol en la
sangre
Exémenes de orina o
saliva
Prueba de nivel de
drogas en el suero

Verlistadereferencias

Transparencia 16:

Auto-informe: La mayoria de las veces, cuando hablamos de
cernimiento de alcohol y drogas en la atencidn primaria o
salud mental, nos estamos refiriendo a los cuestionarios
cortos, con un maximo de 10 preguntas. Llamamos a estos
cuestionarios auto-informe ya que se basan en lo que los
pacientes nos dicen. ¢ Alguien recuerda haber llenado un
cuestionario sobre el alcohol y el consumo de drogas la ultima
vez que vio a su médico de atencidn primaria? ¢Alguno de
ustedes estd usando cuestionarios de cernimiento en su
practica?

Permita respuestas.

Marcadores bioldgicos: También hay marcadores bioldgicos,
tales como alcoholimetros, andlisis de concentracion de
alcohol en la sangre, pruebas de orina, sangre, etc. Las
pruebas de los niveles de alcohol en la sangre son los
examenes mds comunes que se utilizan como marcadores
bioldgicos. Por ejemplo, en el departamento de trauma de la
UCLA, a todos los pacientes se les hace un examen para ver el
nivel de alcohol en la sangre. El departamento también hace
un cuestionario de auto-informe a los pacientes una vez estan
estabilizados. Tener informacidn biolégica puede ser muy util,
pero solo nos indica el uso reciente. Ademas, la informacion
bioldgica no indica cuan problematico puede ser el uso de
sustancias de un individuo.

Nota: Los marcadores bioldgicos pueden detectar el uso
reciente de drogas como la cocaina, los opidceos, cannabis,
benzodiacepinas y barbituricos. Las pruebas mds comunes
para el uso de sustancias son las pruebas de sangre, orina y
pelo.
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Transparencia 17:

Caracteristicas de una Buena

_ ! Las mejores herramientas de cernimiento son aquellas que son
Herramienta de Cernimiento

Breve (10 preguntas o menos)
Flexible
Facil de administrar, facil para el paciente

Aborda el alcohol y otras drogas

Indica la necesidad para mas avaltios o
intervenciones

Tiene buena “sensibilidad” y “especificidad”

Beneficios de las Herramientas
de Auto-Informe

Proveen un cuadro del
historial

Econdmicas

No invasivas
Altamente sensibles
parala deteccién de
posibles problemas o
dependencias

breves, faciles de usar, se enfocan en el alcohol, las drogas
ilicitas y medicamentos recetados, nos indican si se necesitan
mas avallos y tienen una buena sensibilidad y especificidad. La
sensibilidad se refiere a la capacidad de una prueba para
identificar correctamente a las personas que realmente tienen
un problema, en otras palabras, "verdaderos positivos". La
especificidad es la capacidad de una prueba para identificar a
las personas que no tengan un problema, "verdaderos
negativos". Las herramientas de cernimiento buenas
maximizan la sensibilidad y reducen los "falsos positivos". Los
auto-informes permiten obtener mas informacion contextual
sobre la frecuencia y cantidad de uso. Son baratos, no
invasivos y altamente sensibles para la deteccidn de
problemas relacionados con el consumo de sustancias.

Transparencia 18:

Los cernimientos por medio de auto-informes permiten
obtener informacién mas contextual acerca de la frecuencia y
cantidad de uso. Son baratos, no invasivos y altamente
sensibles para la deteccion de problemas relacionados con el
consumo de sustancias.
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¢Como definimos el riesgo?

Vea listade referencias

Transparencia 19:

Aqui tenemos una tabla que proporciona informacién sobre 6
instrumentos de cernimiento diferentes. Algunos son
abarcadores, como el ASSIST, que abarca al alcohol, tabaco y
drogas ilicitas. Otros son muy especificos, como el TWEAK,
desarrollado para usarse con mujeres embarazadas y
solamente avalla el consumo de alcohol. ¢ Alguien ha oido
hablar de alguno de estos? ¢ Cuales?

Permita 1 o 2 minutos para la discusion.

Para aquellos de ustedes que trabajan en universidades, me
gustaria mencionar que podria interesarles la prueba CRAFFT,
que fue desarrollada para los adolescentes y se ha utilizado
con estudiantes universitarios.

En este entrenamiento, nos centraremos en el estudio AUDIT
(Prueba de Identificacién de Trastornos por Consumo de
Alcohol, por sus siglas en inglés - Alcohol Use Disorders
Identification Test). Decidimos centrarnos en el AUDIT para
fines de este entrenamiento porque es la herramienta de
cernimiento mdas comun en los programas de CIBRT en los
EE.UU. Es sencillo, rapido, y puede ser administrado como una
entrevista o cuestionario. El AUDIT solo abarca al alcohol. Un
cernimiento comun para el uso de drogas ilicitas es la Prueba
de Cernimiento de Abuso de Drogas (DAST). Puede acceder a
todos estos cernimientos en el internet.

Transparencia 20:

Hacemos cernimientos para identificar riesgos. Pero, écomo se
define el riesgo? El Instituto Nacional sobre el Abuso de
Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA, por sus siglas en inglés) en
los Estados Unidos, define el riesgo como el consumo de
alcohol por encima de los limites recomendados. Por lo tanto,
si nos fijamos en esta tabla, el limite recomendado para los
hombres es de no mas de 4 tragos por ocasién, y de no mas de
14 bebidas por semana. Para las mujeres y las personas
mayores de 65 afios, el limite es de no mas de 3 tragos por
ocasion, y no mas de 7 bebidas por semana.
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¢{Como definimos el riesgo?

¢Cuéntoes un “trago”?

Vea lismdereferencias

Pre-cernimiento

El pre-cernimiento es una manera rapida de
identificar a individuos que necesitan un
cernimiento mas extenso y una intervencién

&, 1-4 preguntas
xamen de niveles de aloohol en la sangre

Ejemplo de Pre-cernimiento

El NIAAA incluye 1 item para el uso de alcohol
*¢Cuantas veces hatomado X ¢ mas bebidas al dia
esteafio?”

Identificar &l consumo de
I

4 paramujeres
Cemimiento positivo = 1 0 més 5
(proporcionar IB)

SEe referencelist

Transparencia 21:

No todos usan la misma definicién de un trago cuando hablan
de cuanto han tomado. Cuando hacemos un cernimiento,
usamos la definicion estandar de trago que usa el NIAAA: una
cerveza de 12 oz, un “traguito” (1.5 oz) de alcohol puro, un
vaso de vino de 5 oz, y un vaso pequefio de licor.

Por eso, para una persona un trago puede ser 40 oz. de
cerveza. ¢ Cuantos tragos serian eso?

Permita respuestas. Respuesta correcta: 3.5 bebidas.

Es muy importante que el paciente sepa a qué se refiere usted
cuando dice un “trago” al momento de empezar el
cernimiento.

Transparencia 22:

A veces queremos hacer algo muy rapido con los pacientes
para identificar a los que podrian beneficiarse de cernimiento
adicional. Se parece a pasar por el control de seguridad del
aeropuerto y al hacerlo suena la alarma del detector de
metales. El agente de la TSA puede entonces hacer un avalto
mas detallado (revisar su equipaje o hacer un “cacheo”). La
idea es la misma. Los pre-cernimientos identifican a personas
gue estan potencialmente en riesgo y ayudan a ahorrar
tiempo al no requerir cernimientos mas abarcadores para todo
el mundo.

Tipicamente, los pre-cernimientos son auto-informes y
consisten de 1 a 4 preguntas.

Transparencia 23:

EL NIAAA tiene solamente un item de pre-cernimiento para los
usuarios de alcohol: “é Cuantas veces ha tomado X o mas
bebidas al dia este afio?”

X es igual a 5 bebidas para los hombres y 4 para las mujeres.
Este pre-cernimiento ha demostrado ser una buena manera de
identificar el consumo insano de alcohol. Un cernimiento
positivo es cualquier respuesta que sea de 1 o0 mas y deben
hacerse mas cernimientos, o en algunos casos, una
intervencidn breve.
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Ejemplo de Pre-cernimiento

EINIDAincluye 1item para el usoilicito de drogas

“¢En este afio, cudntas veces ha usado alguna droga ilegal
o algiin medicamento recetado que no sea para fines
médicos?"

Identificar el consumo general de drogas

Cernimiento positivo =1 o mas

Vea lismdereferencias

Arbol de Decisiones CIB

Transparencia 24:

Hay una pregunta de cernimiento validada y paralela que se
hace sobre el uso de sustancias: “¢En este afio, cuantas veces
ha usado una droga ilegal o algin medicamento recetado que
no sea para fines médicos?” Una puntuacidn de 1 o mds se
considera un resultado positivo y debe dar lugar a un
cernimiento mas abarcador y, posiblemente, a una
intervencion breve.

Plantee la siguiente pregunta de forma neutral, con el
objetivo de provocar la reflexidn:

¢Cudl es el limite seguro para las drogas, por ejemplo, la
cocaina? ¢Qué cantidad de “crack” estaria bien que usara una
persona?

Cualquier uso de una sustancia ilicita es problemdtico porque
la persona se pone en riesgo al usarla.

¢Qué tan facil o dificil es identificar el uso excesivo o mal uso
de medicamentos recetados?

Permita unas cuantas respuestas de los participantes.

Esto puede ser complicado, porque muchas personas,
incluyendo estudiantes universitarios, ven las recetas como
algo seguro y legal porque un médico recetd ese medicamento
a alguien.

Transparencia 25:

Veamos este organigrama detallado que muestra un arbol de
decisiones de CIB. Imaginemos que comenzamos con un pre-
cernimiento. Si tenemos un resultado positivo en el pre-
cernimiento para el alcohol o las drogas, lo general seria
proceder a un cernimiento completo, como la Prueba AUDIT o
el DAST.

Es importante sefialar que un pre-cernimiento no es un
requisito. Hay muchos programas operativos de CIBRT que no
utilizan un pre-cernimiento, sino mds bien administran un
cernimiento completo a todos los pacientes.
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Repaso de AUDIT

Instrumento de cernimiento de 10 preguntas para
el consumo de alcohol

Los grupos destinatarios incluyen:

ir intoxicada (DU, por sus

= Pacientes de salud mental
Disefado para trabajadores de atencién primaria

Ambitos de AUDIT

Consumo nocive de alcohol
pregunta 1: Frecuencia de consumo
nta 2: Cantidad tipica

pregunta 3: Frecuencia de consumo excesivo

Ambitos de AUDIT (cont)

Sintomas de Dependencia

Pregunta 4: Incapacidad para controlar el consumo
de alcohol

Pregunta 5: Incumplimiento de las expectativas
debido al consumo de alcohol

Pregunta 6: Tomar por la mafiana

Ambitos de AUDIT {cont)

Consecuencias Dafiinas del Consumo de Alcohol
7. Sentimientos de culpa después de beber
s Amnesia alcohélica

pregunta 5: Lesiones relacionadas con el alcohol

Pregunta 10: Las preocupaciones de los demas sobre
el consumo de alcohol

Transparencia 26:

La Prueba de Identificacién de Trastornos por Consumo de
Alcohol, AUDIT, fue desarrollada en la década de 1980 para
identificar el consumo, abuso y posible dependencia de
alcohol. AUDIT tiene 10 preguntas. Ha sido validada para
usarse con diversos grupos de personas. Fue disefiada
originalmente para usarse en establecimientos de atencidn
primaria, pero se puede utilizar también en salud mental y en
universidades.

Transparencia 27:

AUDIT avalua el alcohol a través de tres ambitos. En primer
lugar, los niveles peligrosos de uso son avaluados a través de
preguntas relacionadas con la cantidad y frecuencia de uso,
incluyendo la frecuencia de consumo excesivo de alcohol o
episodios de consumo excesivo.

Transparencia 28:

Segundo, los sintomas de dependencia son avaluados de
acuerdo con los criterios de DSM-1V, tales como la incapacidad
de control sobre la bebida, el incumplimiento de las
expectativas debido a la bebida, y la necesidad de beber a
primera hora de la mafiana.

Transparencia 29:

Finalmente, las ultimas cuatro preguntas de AUDIT abordan las
consecuencias nocivas del consumo. Los indicadores incluyen
sentirse culpable después de beber, olvidarse de lo ocurrido
después de beber, provocarse lesiones a si mismo o a los
demas y que otros expresen su preocupacién acerca del
consumo de alcohol.

20



Ambitos de AUDIT (cont)

Consecuencias Dafiinas del Consumo de Alcohol
eregunta 7: Sentimientos de culpa después de beber
pregunta & Anesia alcohélica

pregunta : Lesiones relacionadas con el alcohol

pregunta 10: Las preocupaciones de los demas sobre
el consumo de alcohol

Transparencia 30:

Me gustaria hablar de maneras en que se puede introducir al
paciente en el proceso del cernimiento.

1. Es muy importante proporcionar una introduccion sencilla
al hablar del uso de sustancias, lo cual puede ser dificil o
vergonzoso para los pacientes. Es importante decir al
paciente que algunas preguntas son personales.

2. Y que lainformacidn es confidencial.

3. Los pacientes pueden sorprenderse con su deseo de
hacerles preguntas sobre el uso de sustancias, por lo que
su trabajo es normalizar este procedimiento lo mas
posible. Usted puede hacerlo siendo directo al hablar de
cernimiento, por ejemplo, decirles: "Esto es parte del
cuidado rutinario que ofrecemos”. Quiere decir al paciente
que estd haciendo las preguntas con el fin de proporcionar
la mejor atencidn posible.

4. Ademas, quiere decir al paciente que no tiene que
responder a una pregunta de sentirse incobmodo.

Si se crea un ambiente comodo para los pacientes, la mayoria
responde bien a la seleccidn y da una respuesta honesta.
Incluso, si los pacientes subestiman su uso, todavia tiene una
muy buena oportunidad de identificar su nivel de riesgo.

Ahora vamos a familiarizarnos con las preguntas de AUDIT.
Vamos a hacer un breve ejercicio en el que una persona
representara al clinico y otra persona al paciente. Por favor
refiérase al formulario en blanco de AUDIT en la préoxima
pdgina (22) para el préximo ejercicio.

Lo que me gustaria que hicieran es introducir el AUDIT como
se describe aqui y luego hacer las preguntas de AUDIT. Como
la persona que representa al clinico, usted necesita hacer las
preguntas y leer las opciones de respuestas al paciente. Para
aquellos de ustedes que representan al paciente, pueden crear
sus propias respuestas, isimplemente no las hagan muy
dificiles!

Permita a la audiencia un minuto para que formen pares y

saquen todos sus materiales de AUDIT.

Deje esta pantalla durante la actividad para que la gente
pueda usarla como referencia para estos planteamientos. Dé a
los participantes 5 minutos para completar la actividad.
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Cuadro 4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el avoim
didendo «Ahora voy a hacerle algunas pregunitas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante &l
Ghtimo anos. Explique qué entiende por «bebidas aloohalicase utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifigue las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandars). Margue la
cifra de |a respuesta adecuada en el recuadro de |3 derecha.

1. ;Con gué frecuenda consume alguna bebida
alcohdlica?
{0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
{1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
{3) De 2 a 3 veces a la semana

{4) 4 o mds veces a [a semana I:I

6. ;Con qué frecuenda en el curso del altimo ano ha
necesitadoe beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho 2l diz anterior?
{0} Munca
{1} Menos de una vez al mes
2} Mensuzlmente

{3) Semanalmente
{4) A diario o casi a diario I:I

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohalicas
suele realizar en un dia de consuma normal?
102
M2o4
2506
(37, 8. 08

{3) 10 0 mds |:|

7. ;Con qué frecuenda en el curso del altima ano ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.

{0} Nunca
(1) Menos de una vez al mes
{2} Mensualmenta

{3) Semanalmente
{4} A diario o casi a diario |:|

3. ; Con qué frecuencia toma & 0 mas bebidas
alcohalicas en un solo dia?
{0} Munca
{1) Menos de una vez al mes
{2} Mensualmente
{3) Semanalmente
{4) A diario 0 czsi a diario
Pase a las preguntas 9 v 10 & B suma
total do las pregunias 2y 2 =0

8. ;Con queé frecuenda en el curso del dltimo ano no
ha podido recordar ko que suoedid [a noche anterior
porque habia estado bebiendo?

{0} Munca

{1} Menos de una wez al mes
(2} Mensuzlmenta

{3} Semanzalmenta

{4} A diario o casi a diario |:|

4. ;Con qué frecuenda en el curso del altimo ano ha
sido incapaz de parar de beber una vez habla
empezado?

{0} Nunca
{1} Menos de una vez al mes
{2} Mensuzlmente

{3) Semanalmente
{4) A diario o casi a diario I:I

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
pomque usted habla bebido?
{0} No
{2} S, pero no en el curso del ultimo ano
{4} 51, el alimo ano

[ ]

5. ;Con gué frecuenda en el curso del Altimo ano no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porgue
habiz bebido?

{0) Nunca
{1} Menos de una vez al mes
{2) Mensualmente

{3) Semanalmenta
{4} A diario o casi a diario I:l

10. ;Algon familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado precoupscian por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

{0} No
{2} 51, pero no en €l curso del ultimo ano

(4) 51, el Glmo ano. |:|

Reqistre |3 puntuacon total agul

5i I puntuacian total as mayor gue el punto de corte recomendado, consufte el Manual de Usuarnio
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Actividad 3: Practica de AUDIT

£Reacciones? {Opiniones?

Calificador del AUDIT

Nivel
|Bajo
Bajo/Moderado

Moderado

[ aito

Transparencia 31:

¢Qué piensan de los items en AUDIT? ¢ Cudles son sus reacciones
iniciales a las preguntas segun estdn redactadas?

Nota: Usted puede recibir un comentario sobre la pregunta 3y la
referencia a “6 tragos o mds”. Esta pregunta tiene que ver con episodios
de consumo excesivo de alcohol; en los EE.UU., la definicion de episodios
de consumo excesivo de alcohol es de 5 o mds tragos para los hombres
en una ocasion o lugar, y 4 o mds para las mujeres en una ocasion o
lugar. La razon para que la pregunta diga: "6 o mds" se debe a que en
algunos paises, como Australia, el tamafo de una bebida estdndar es
menor que en los EE.UU.

Algunas personas pueden comentar que alguna pregunta es ambigua o
estd redactada incorrectamente. Usted puede reconocer su insumo 'y
asegurarles que ningun instrumento es perfecto, pero que AUDIT ha
sido objeto de una cantidad enorme de investigacion a nivel nacional y,
en su conjunto, tiene muy buena fiabilidad y validez. Esto significa que
funciona bien para identificar el consumo de riesgo.

Transparencia 32:

Como la mayoria de los cernimientos, AUDIT proporciona una
puntuacién. Dedique un minuto con su pareja y sume la puntuacion de
su actividad. En esta pdgina puede verse cémo los resultados se
correlacionan con los niveles de riesgo (bajo, moderado y alto).

Por ejemplo, una puntuacién de 0 a 7 se considera de bajo riesgo y la
respuesta adecuada del proveedor es decir al paciente que tiene un
riesgo bajo, lo cual es excelente. Debe alentarle a que continde con
estos comportamientos de bajo riesgo.

Las puntuaciones entre 8 y 19 indican un riesgo de bajo a moderado.
Las personas en este margen de riesgo deben recibir una intervencion
breve que se centre en la reduccion de su riesgo.

La gente con una puntuacion alta dentro del margen de riesgo
moderado (las personas que obtienen una puntuacion de 16 a 19),
deben recibir una intervencién breve y, posiblemente, la oportunidad
de un tratamiento breve, lo que significa periodos de sesiones
adicionales de consejeria. Una vez mas, el objetivo es ayudar a
identificar estrategias para reducir su riesgo de desarrollar problemas.

Una persona en el margen mds alto, con una puntuacion de 20 o mas,
puede tener dependencia al alcohol. Esta persona necesita un referido
a atencion especializada. Se debe llevar a cabo una intervencion breve,
pero en este momento el enfoque debe ser ayudar a la persona a que
escoja entre aceptar y cumplir con el referido a tratamiento.
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Aumentando la Precision del Auto-
Informe

Los auto-informes de las personas son precisos cuando:
-No han consumido alcoholy drogas al momento de ser
entrevistadas

Se les dice que suinformacién es confidenciol

Se les hacen preguntas claras y ohjetivas

Se les proveen ayudas para recordar (calendarios, tarjetas
de respuestas)

Verlistadereferencias

Arbol de Decisiones SBI

Mrm\hnd ld-mhn- «l
- ==

Bap R

Otas g =0

Intervenciones Breves
para Pacientes bajo Riesgo de
Problemas por Uso de
Sustancias

Transparencia 33:

Anteriormente, discutimos la importancia de establecer un ambiente
sin prejuicios para el cernimiento, pero hay otros consejos adicionales
para garantizar la exactitud de las respuestas del auto-informe.

1. Por ejemplo, de ser posible, entreviste a los pacientes cuando estén
sobrios.

2. Diga a los pacientes que la informacion es confidencial.
3. Haga preguntas claras y objetivas que estén libres de prejuicios.

4. Provea ayudas para recordar, como calendarios, de ser necesario.
Ademas, puede dejar que los pacientes vean las tarjetas de respuestas
para facilitarles que usen las categorias de respuestas correctas.

Transparencia 34:

Vamos a terminar esta seccion examinando cémo algunos resultados
del cernimiento pueden llevar a una intervencidn breve. Si nos fijamos
en los recuadros en el centro del organigrama, veremos cémo los
resultados apuntan a diversas intervenciones. Si la puntuacién en la
prueba AUDIT cae por debajo de 8, por ejemplo, el paciente se
considera de bajo riesgo. Apoye los comportamientos actuales, no se
necesita seguimiento. Si la puntuacidn cae "en riesgo", o en niveles mas
altos, el paciente recibe una intervencion breve. Una puntuacion de alta
a severa, indica la necesidad de un referido a tratamiento
especializado.

éHay alguna pregunta?

Transparencia 35:

Ahora vamos a discutir las intervenciones breves y aprender a usar una
intervencién breve especifica conocida como “CRE”: Comentarios,
Razonar y Escuchar, y Explorar opciones.
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¢Qué son las Intervenciones Breves?

“Las intervenciones breves y oportunas son
conversaciones cortasy caraacarasobre el consumo
de alcohol, la motivacién para cambiar y las opciones
que se presentan para el cambio durante una
oportunidad propicia o durante ese momento
oportuno para educar que surge debido a una visita
médica”.

VEr|i Sade referencias

Elementos Comunes
S en ingles)
*Retroalimentacién Personalizada
*Responsabilidad
*Asesoramiento

*Menti de Opciones

*Empatfa

*Auto-eficacia

Transparencia 36:

Ya definimos qué son las intervenciones breves, pero quiero compartir
una cita del Dr. Craig Field de la Universidad de Texas:

Lea la cita de la pdgina.
¢Qué quiere decir por “momento oportuno para educar”?
Anime a la gente a que le dé ideas, y luego resuma con lo siguiente:

Las oportunidades para educar surgen cuando los pacientes llegan con
problemas y hay una oportunidad para explorar las conexiones entre
los problemas de los pacientes y su uso de sustancias. Piense en un
estudiante que llega al centro de salud de la universidad con una lesién
en la cabeza. El estudiante se cayd en una fiesta y dice haber bebido en
exceso. Esto puede ser un momento oportuno de ensefianza debido a
que el proveedor puede ayudar al estudiante a hacer una conexién
entre la bebida y su lesién en la cabeza.

Transparencia 37:

La mayoria de las intervenciones breves se basan en el modelo de
FRAMES, que incluye dar a nuestros pacientes un insumo
personalizado, dandoles la responsabilidad del cambio, ofreciendo
consejos sobre los riesgos sanitarios y sociales asociados con el
consumo de sustancias, ofreciendo un menu de opciones para la
disminucién del consumo o la busqueda de ayuda, respondiendo con
empatia y sin juzgar, y trabajando para aumentar la auto-eficacia de los
pacientes o la creencia de que pueden hacer cambios.
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Meta de las Intervenciones Breves

Conciencia

del Problema |

T

Quejas
Principales

S Motivacién -

Resultados
del
Cernimiento

Comportamiento

Cambio de

Transparencia 38:

Nota: En esta pdgina, usardn la animacion para destacar una idea a la
vez, empezando con el cambio de comportamiento, después la
conciencia del problema y al final la motivacion.

Haga clic para animar “Cambio de Comportamiento” que estd a la
derecha.

Sabemos que el objetivo general de las intervenciones breves es
promover cambios positivos de comportamiento, tales como la
reduccion del consumo y reducir el dafio.

Haga clic para animar “Conciencia del problema” que estd a la
izquierda.

Para llegar a estas metas, las intervenciones breves trabajan para
aumentar la conciencia de los individuos sobre su consumo de
sustancias y cdmo afecta sus vidas.

Haga clic para animar “Motivacion” que estd en el centro.

Luego trabajamos para mejorar la motivacién de las personas para
realizar cambios con respecto a su uso de sustancias.

Haga clic para animar “Quejas principales”.

Las quejas principales de un individuo pueden ser utilizadas para crear
conciencia de que existe una posible conexién con el uso de sustancias.

Haga clic para animar “Resultados de Pruebas”.

Del mismo modo, los resultados del cernimiento también pueden crear
conciencia. Para lograr nuestros objetivos en la intervencidn breve, es
necesario utilizar un estilo de entrevista motivacional. Vamos a
aprender coémo utilizar este estilo mdas adelante.
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Efecto de Intervenciones Breves

Las intervenciones brewves generan cambios.

Un poco de consejeria puede generar cambios
significativos, ej., 5 min. tienen el mismo impacto
que 20 minutos.
bre drogas ilicitas son menos
pero prometed
= Un estudio aleatario con usuarios de cocaina y heroina
encontrd que los pacientes que recibieron una B
presentaron 50% més de probabilidad de abstinencia

durante el seguimiento en comparacidn con las grupos de

contral.

Verli stade referencis

¢Donde Comienzo?

Lo que haga depende de dénde se encuentre el
paciente en el proceso de cambio.

El primer paso es poder identificar de dénde
viene el paciente.

Transparencia 39:

éCual es el cambio de comportamiento que podemos esperar después
de una intervencion breve? Podemos esperar reducciones en el uso y
una reduccién en las consecuencias negativas relacionadas con el uso.

Haga clic para animar el primer punto.

La IB puede desencadenar cambios. Podemos provocar un cambio si
nos reunimos con nuestros pacientes en un momento oportuno para el
aprendizaje y los motivamos a considerar el cambio.

Haga clic para animar el sequndo punto.

Gracias a las investigaciones sabemos que las intervenciones breves,
hasta de tan solo 5 minutos, pueden motivar a la gente a hacer
cambios.

Haga clic para animar el tercer punto.

Hay mas evidencia del impacto de las intervenciones breves en el
consumo excesivo de alcohol, pero la investigacion sobre las drogas
ilicitas es cada vez mayor.

Haga clic para animar el cuarto punto.

Por ejemplo, un estudio aleatorio realizado por Bernstein y sus colegas,
determind que cuando los consumidores de cocaina y heroina fueron
atendidos en atencidn primaria y recibieron una intervencion breve, los
pacientes tenian una probabilidad de mas del 50% de abstinencia
durante el seguimiento, en comparacién con los pacientes que no
recibieron una intervencidn breve.

Transparencia 40:

Tenemos que empezar por avaluar cuan consciente esta el paciente de
su uso de sustancias y las consecuencias del mismo.

Haga clic para animar la primera oracion.

Todo lo que usted haga depende de ddnde esté el paciente en el
proceso de cambio. La mayoria del tiempo, los pacientes vienen a
nosotros por otras preocupaciones y no han pensado en cambiar su uso
de sustancias.

Haga clic para animar la sequnda oracion.

El primer paso, entonces, es identificar de dénde vienen nuestros
pacientes. Queremos saber cémo se ajusta el consumo de sustancias en
la vida de la gente para que asi podamos entender su situacion.
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Transparencia 41:

Las Etapas de Cambio son parte de una perspectiva tedrica que se
puede utilizar para comprender dénde se encuentra una persona en
términos de su consumo de sustancias. En la parte superior, en azul,
tenemos la primera etapa llamada Pre-contemplacién. En esta etapa, la
gente no ve un problema con su uso y no estd considerando el cambio.

Use el apuntador para que los participantes le sigan.

Las etapas que siguen son: contemplacidn, determinacion, accion,
mantenimiento y recurrencia.

La contemplacion es una etapa a la cual nos esforzamos por llevar a los
pacientes que estdn en riesgo de tener problemas por el uso de
sustancias. Los pacientes en la etapa de contemplacién pueden ver la
posibilidad de cambio, pero son ambivalentes acerca del cambio. La
etapa de determinacién es donde comenzamos a identificar las
estrategias para el cambio. La accién es donde se estan produciendo
cambios. El mantenimiento es donde los pacientes han logrado su
objetivo y estamos trabajando para mantener sus nuevos
comportamientos. La recurrencia es cuando los pacientes pueden
recaer o volver a sus viejos comportamientos. La recurrencia es parte
del proceso de cambio.

Transparencia 42:

Esta tabla muestra las estrategias que podemos emplear con los
pacientes en las diferentes etapas de preparacién para el cambio. Si nos
fijamos en las dos primeras etapas, que son mas relevantes para las
personas que caen bajo los niveles de riesgo de consumo de sustancias,
podemos ver que nuestras metas son solo para ofrecer informacién o
comentarios, explorar el significado de los acontecimientos, explorar
los pros y los contras del uso de sustancias y fomentar la auto-eficacia.

Los pacientes podrian no estar listos para hacer un cambio en el
momento de esta intervencidn breve. Sin embargo, podrian estar
dispuestos a explorar los pros y los contras de su uso, o examinar sus
niveles de uso para ver si tienen un problema mas significativo de lo
que creian. Al vincular las intervenciones con dénde se encuentran en
las etapas de cambio, podemos ayudarles a avanzar en las etapas y
aumentar la probabilidad de que tomen medidas.

Si nos adelantamos (pidiéndoles que tomen medidas antes de que
hayan identificado que tienen un problema), probablemente
provoquemos su resistencia.
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“Ordinariamente, uno se convence
mejor por las razones que

encuentra por si mismo que por
aquellasque proceden de la mente
de los demas”.

Blaise Pascal

Ambivalencia

Todo cambio contiene un
elemento de ambivalencia.

La ambivalencia de los pacientes
en cuanto al cambio es el
“niicleo” de la intervencion
breve.

Estrategias de la Entrevista
Motivacional

y demostrar empatia

Explorar la am

Provocar “un dialogo para el cambio”

Transparencia 43:

Esta cita de Blaise Pascal resume la teoria motivacional de cambio:
“Ordinariamente, uno se convence mejor por las razones que
encuentra por si mismo que por aquellas que proceden del espiritu de
los demas”.

Nuestro objetivo inmediato con la intervencién breve es ayudar a
nuestros pacientes o clientes a entender mejor su uso de sustancias y
desarrollar su propia motivacion intrinseca hacia el cambio.

Nota: Blaise Pascal fue un matemadtico, fisico, inventor, escritor y
filésofo francés del siglo XVII.

Transparencia 44:

Nota: Esta pdgina contiene animacion automdtica. Cuando se estdn
repasando los puntos del apartado, la imagen de la mujer debe avanzar
automdticamente, para demostrar una gama de emociones diferentes.
Los participantes pueden reirse o distraerse con las imdgenes. Son muy
eficaces cuando se habla de la ambivalencia.

Lo primero que se tiene que reconocer en el cambio es que todos
tenemos sentimientos de ambivalencia.

¢Qué es la ambivalencia? Es cuando nos sentimos de dos maneras
sobre algo. Es posible que les guste beber, pero que no les guste tener
una resaca. Explorar la ambivalencia de una persona para el cambio, es
una forma de evaluar dénde se encuentra en el proceso de cambio.

La ambivalencia de un individuo para tomar accién es un material muy
rico que podemos utilizar como base para la intervencién breve. Si
podemos lograr que una persona hable de su ambivalencia para hacer
un cambio, tendremos acceso a su mundo, y podremos comprender
mejor sus puntos de vista.

Transparencia 45:

Las estrategias de la entrevista motivacional ayudan a crear conciencia
y aumentar la motivacion. Escuchar atentamente, demostrar empatia,
evitar la confrontacién, explorar la ambivalencia y lograr que se hable
del cambio son estrategias basicas. Echemos un vistazo a un par de
videos que demuestran un estilo de entrevista motivacional.
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Actividad 4: Ejemplo de Video (1)

VEI|STB e Telerencias.

Transparencia 46:

Nota: Asegurese de ver el video con anterioridad. Si tiene dificultades
para presentarlo, consulte la guia del entrenador para formas
alternativas de accederlo.

Vamos a ver dos videos de médicos hablando con un paciente en una
sala de emergencias. El paciente es un joven que habia estado
bebiendo mucho y estuvo involucrado en un accidente automovilistico.
Estos videos muestran diferentes estilos de hablar con los pacientes.

Pase el raton sobre la imagen del video para hacer que los controles del
video aparezcan. Haga clic en el botdn de reproduccion para mostrar el
video del "mal ejemplo”. El video debe verse en la pantalla completa.

Facilite una discusion de 5 minutos con los participantes con las
siguientes preguntas:

¢Qué notd sobre el enfoque del médico? ¢ Como reacciond el paciente?
¢Fue eficaz? ¢ Por qué si o por qué no?

En la discusion, asegurese de que los siguientes puntos sean discutidos:
*Tono de enojo y critico
*Decir al paciente qué hacer

*Planteamiento especifico que emite juicio (por ejemplo: "Sé cuando
alguien es alcohdlico y creo que usted tiene un serio problema de
alcoholismo. Tenga un poco de sentido comun".)

*Dedo acusador

*E| paciente estd frustrado, a la defensiva y lo Unico que quiere es salir
de ahi
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VEr|i Sade referencias

Transparencia 47:

El segundo video involucra al mismo paciente, pero a un doctor
diferente. Veamos como aborda este doctor al paciente.

Pase el ratdn sobre la imagen del video para que los controles del video
aparezcan. Haga clic en el botdn de reproduccion para mostrar el video
del “buen ejemplo". El video debe verse en la pantalla completa.

Facilite una discusion de 5 minutos con los participantes haciendo las
siguientes preguntas:

¢Qué notd sobre el enfoque del médico? ¢ Como reacciond el paciente?
¢Qué hizo el doctor que funcioné bien?

En la discusion, asegurese de que los siguientes puntos sean discutidos:
*E| estilo del doctor fue respetuoso, sin juzgar, y conversacional
*Explord los pros y contras de beber

*Ofrecio reflexiones de emociones y contenido

*Involucrd al paciente en la discusion y exploré opciones

*Ofrecio opciones si su estrategia de beber menos no funcioné

*Fue alentador sobre el plan del paciente

*E| paciente estaba dispuesto a participar en la conversacion y genero
soluciones para el cambio de comportamiento
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Escuchar Atentamente

« Escuchar tanto lo que el paciente dice como lo
que el paciente quiere decir
- Mostrar empatiay no juzgar lo que diga el
paciente
» Notiene que estar de acuerdo
Estar consciente de la entonacién

« Refleje |ogue dice el paciente con una declaracidn y
no con una pregunta, por ejemplo: “No se podia
levantar para ir atrabajar en lamafiana.”

Transparencia 48:

Escuchar atentamente es una de las microdestrezas mds importantes
de las entrevistas motivacionales y es esencial para asegurar una
intervencién breve exitosa.

Punto 1. Escuchar atentamente es prestar atencidn a qué se dice y qué
se quiere decir, es un medio de acceder al mundo de alguien. El médico
del segundo video escucha atentamente a su paciente. No juzgé los
comentarios del paciente. Mas bien, reflejé lo que el paciente estaba
diciendo y sintiendo. Por ejemplo, cuando el paciente en el video dijo
gue no podia recordar lo que sucedio después de salir del bar, el
médico lo proyecté diciendo: “Asi que usted esta teniendo problemas
recordando lo que pasé anoche. Suena aterrador”. El médico confirmd
tanto el contenido mencionado como la sensacién no mencionada (el
miedo) que experimenté el paciente.

Punto 2. El médico muestra una empatia directa con el paciente varias
veces. Por ejemplo: “Yo puedo entenderlo. Quiere disfrutar con los
amigos”. Lo que estamos tratando de hacer es crear un ambiente sin
juzgar para que el paciente se sienta comodo siendo honesto con
nosotros.

Punto 3. Es importante ser consciente de la entonacién. Cuando
proyecta lo que dice una persona y esto suena como una pregunta,
puede parecer una critica. Trate de hacer un planteamiento en lugar de
una pregunta. Por ejemplo: “Usted tiene un montdn de emociones”.
Los planteamientos pueden ser poderosos, porque obligan a la gente a
mirarse en el espejo y observar qué esta sucediendo. Ademas, esté
atento a las sefiales no verbales. Juzgar puede reflejarse en su rostro. Si
un paciente dice: “No me senti bien ayer”. Si respondo: [diciendo esto
con tono y expresion sospechosos] “Usted no se sentia bien ayer”, mi
expresion no verbal puede ser mucho mas fuerte que las verdaderas
palabras que digo. Tenemos que velar nuestro tono y nuestras
expresiones faciales, para que no mostremos nuestros propios
sentimientos y juicios.
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Niveles de Reflexion

palabras, sino taf
que dicela perso

el sentimiento o la emocidn delo

Transparencia 49:
Hay maneras diferentes de escuchar atentamente.

La repeticion es la forma mas simple de reflexion, pero no
necesariamente la mas interesante. Por ejemplo, si una persona dice:
“Estoy enojado”, el médico diria: “Usted esta enojado”. Las reflexiones
simples son buenas para confirmar la comprension del contenido, pero
no transmiten la comprension de significado mas profundo, mas
emocional.

Las reflexiones amplificadas estan disefiadas para resaltar el contenido
emocional de la comunicacion. En nuestro ejemplo de CIBRT, el médico
respondié al planteamiento del paciente de que no podia recordar su
accidente al afirmar: “Eso suena horrible”. A pesar de que el paciente
nunca lo dijo, el médico introduce un contenido emocional a través de
una reflexidon amplificada y profunda de su entendimiento del paciente.

Por ultimo, una reflexidon de dos angulos esta disefiada para poner de
relieve la ambivalencia de los pacientes. Esto ayuda al paciente a ver
tanto lo positivo como lo negativo desde una perspectiva mas objetiva.
El médico dice: "Por un lado, el consumo es para usted una forma de
relajarse y disfrutar un rato con los amigos... Por otro lado, hace que
levantarse por la mafana sea dificil..." Al ver sus propias actitudes de
una manera nueva, el individuo puede llegar a estar mas motivado para
reducir las consecuencias negativas.
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Evitar Confrontaciones

* Retar

“¢Qué cree que estd haciendo?”

Advertencia
“Arruinard su higado si no deja de tomar alcohol”

Dedo acusatorico

“Si guiere ser buen estudiante, tiene que dejar de tomar
los dias de clase”.

Explorar la Ambivalencia

Beneficios del uso de
Beneficios del cambio drogas

Costo de usar drogas Costo del cambio

Transparencia 50:

La confrontacién es contraproducente para mejorar la motivacién de
las personas a cambiar. Cuando retamos a los pacientes sobre su
consumo de sustancias, estamos discutiendo con ellos, o tratando de
convencerlos de que tienen un problema. Discutir con los pacientes va
a hacer que se pongan a la defensiva, que es lo contrario de lo que
gueremos lograr durante una intervencidn.

Punto 1. Cuando confrontamos a alguien podemos estarle retando.
“éQué cree que esta haciendo?”

Punto 2. Advertirle: “Se arruinard el higado si sigue tomando”.

Punto 3. Y decirle qué hacer: “Si quiere ser buen estudiante, tiene que
dejar de tomar los dias de clase”.

¢Qué otros tipos de planteamientos contenciosos podriamos hacer al
hablar con alguien sobre su consumo de sustancias?

Obtenga algunas respuestas de los participantes.

Nota: Otras formas de confrontar a alguien incluyen moralizar, dar
consejos no deseados, avergonzar y ser sarcastico.

Transparencia 51:

Hemos hablado antes de cémo la ambivalencia es una fuerza central en
el proceso de cambio. En las intervenciones breves, queremos explorar
la ambivalencia de la gente para hacer un cambio. La forma en que
hacemos esto es alentando al paciente a sopesar los costos y beneficios
de cambiar su consumo de sustancias con los costos y beneficios de
continuar con el uso de alcohol u otras drogas. En otras palabras:
écudles son los pros y los contras del uso de alcohol o drogas? Del
mismo modo, ¢cudles son los pros y los contras de la reduccién del uso
de alcohol o drogas?
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Como Explorar la Ambivalencia

Las cosas Las cosas no
buenasde.. . | tanbuenasde

Las cosas Las cosasno
buenas de tan buenas de
cambiar cambiar

Evite preguntas que se puedan responder
conun si o unno.

Actividad 5: Escuchar atentamente

¢Qué cambio quiere hacer?

¢Qué le hace querer cambiar?

¢ Cudles son las cosas buenas de este nuevo
cambio? ¢¥ las no tan buenas?

Transparencia 52:

La manera en que exploramos la ambivalencia en entrevistas
motivacionales es haciendo preguntas abiertas.

Use el ldser para apuntar al recuadro que corresponda.

Arriba a la izquierda: Por ejemplo: “éCudles son las cosas buenas del
uso de sustancias?”

Arriba a la derecha: “éQué cosas no son tan buenas?”
Abajo a la izquierda: “i Qué seria bueno de consumir menos?”
Abajo a la derecha: “éiQué no seria tan bueno de reducir el consumo?”

Alguien digame si esta es una pregunta cerrada o abierta: “¢Toma
cuando esta solo?”

Obtenga respuestas. Respuesta correcta: Es una pregunta cerrada.
¢Cémo puede hacer que esa pregunta sea una pregunta abierta?

Sugerencia: ¢ Con quién toma regularmente?

Transparencia 53:

Ahora vamos a formar parejas nuevamente y a hablar con nuestra
pareja sobre alglin cambio que queramos hacer en nuestras vidas. Debe
ser un cambio personal, pero algo que no le importe compartir. Primero
hablard una persona y la otra debe escuchar atentamente. Recuerde
gue puede repetir lo que diga su pareja o ampliarlo parafrasedndolo
con el fin de captar los sentimientos subyacentes. Usted puede
proyectar a su pareja los aspectos buenos y los no tan buenos de la
situacion que su pareja quiera cambiar al ofrecer reflexiones de dos
angulos. Les dejaré saber cuando sea el momento de cambiar los
papeles. ¢ Alguna pregunta?

Dé unos 5 minutos para la actividad, notifique a los participantes que
cambien de rol cuando haya transcurrido la mitad del tiempo. Después,
pida a los participantes que compartan con el grupo como fue escuchar
atentamente. ¢ Hubo algo dificil al escuchar atentamente? Cuando
estaban escuchando, équé funciond bien con las reflexiones?
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Logre un “dialogo para el cambio”

La conversacion de cambio consiste de
planteamientos auto-motivacionales que
sugieren:

Reconacimiento de un problema
Preocupacién por seguir igual

Intencidén de realizar un cambio

Oplimismo con el cambio

Realizando una Intervencion Breve

CRE: Las 3 Tareas de una IB

souejuawod =y
feyonasa A reuozey )
ssuojpdotesoidxg [T1

(eso es todo)

Transparencia 54:

Otra estrategia clave en la entrevista motivacional es provocar el
didlogo de cambio.

El didlogo de cambio consiste de un intercambio de ideas con
afirmaciones auto-motivacionales que la gente hace en relacion al
cambio de comportamiento.

Punto 1. Los pacientes pueden decir cosas que sugieren que reconocen
el problema,

Punto 2. tienen preocupaciones por no cambiar,
Punto 3. tienen alguna intencién de cambio, y
Punto 4. sienten optimismo sobre su habilidad para cambiar.

Cuando los pacientes hacen estos planteamientos, estan volviéndose
mas dispuestos y motivados para el cambio.

Transparencia 55:

Ahora estamos listos para aprender a aplicar los conceptos claves de la
entrevista motivacional en una intervencidn breve.

Transparencia 56:

El modelo que vamos a usar se llama CRE, significa Comentarios,
Razonar y Escuchar y Explorar Opciones.

Diga lo siguiente con un tono despreocupado: Eliminamos la ‘A’ para
deshacernos de las advertencias como: “iSolo diga no!”

Hay muchos modelos de intervenciones breves; por ejemplo, varios
programas financiados por SAMHSA usan la Prueba de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en
inglés), que fue puesta a prueba a nivel internacional por la
Organizacion Mundial de la Salud y un equipo de investigadores.
Nosotros elegimos CRE, ya que condensa los elementos principales de
las intervenciones breves en tres pasos sencillos.

36



Transparencia 57:

¢Cémo encaja todo? Aqui se presenta un resumen de los tres pasos de la intervencion breve
de CRE y qué sucede en cada paso.

% Explorar |05 prosy contras

Haga clic para animar el primer paso.

Empezamos la conversacion con Comentarios, que implica dar al
aluar ladisposidénpara . . . . s . o
paciente los resultados de su cernimiento y decirle qué significan los

E 3 resultados.

Haga clic para animar el sequndo paso.

Con razonar y escuchar es como nos metemos en el trabajo de la
entrevista motivacional para explorar el significado del uso de
sustancias de los pacientes, los pros y los contras de usary las
preocupaciones que los pacientes traen a la visita (que pueden o no ser
del uso de sustancias). También evaluamos qué tipo de cambios
quieren hacer los pacientes y su nivel de preparacion.

Haga clic para animar el tercer paso.

Por ultimo, Explorar Opciones es donde se discuten las opciones que los
pacientes identifican para apoyar el cambio. Nosotros siempre
gueremos fomentar una cita de seguimiento para poder comprobar los
progresos de los pacientes y brindar apoyo.

Transparencia 58:

Las 3 Tareas de una IB Vamos a repasar cada paso uno por uno, empezando con Comentarios.
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La 1% Tarea: Comentarios

El Sandwich de Comentarios

Pedir Permiso

Dar Consejos

Pedir Respuestas

La 1° Tarea: Comentarios

Qué necesita cubrir:

1. Margen de las puntuaciones y el contexto

2. Resultados del cernimiento

3. Interpretacién de los resultados (Ej. nivel de
riesgo)

4. Normas del uso de sustancias en la poblacién

5. Retroalimentacién del paciente sobre los
resultados

Transparencia 59:

Antes de empezar a dar retroalimentacién, necesitamos el permiso del
paciente. Pedir permiso y consultar la disposicion de la persona para
escuchar sus comentarios es inherente al respeto hacia el individuo.
Una vez que tenga permiso, haga los comentarios tal y como se
describe a continuacion. Después de haber hecho los comentarios, pida
una respuesta/reaccion a su retroalimentacion. ¢Esta de acuerdo o en
desacuerdo? ¢Fue util o no?

Los proveedores deben de estar conscientes de que esta forma de
participacion da al individuo el control como paciente sobre si desea o
no recibir su retroalimentacion. Aunque sea poco comun, un paciente
podria decir que no quiere oirla. En ese caso, el proveedor puede
explorar el por qué, o simplemente decir a la persona que le preguntara
de nuevo en otra cita.

Transparencia 60:
Haga clic para animar el Punto 1

Una vez tenga permiso, empiece por ayudar al paciente a entender la
puntuacién del instrumento.

Haga clic para animar el Punto 2

Como minimo, provea la gama de las puntuaciones y algun contexto
para entenderlas.

Haga clic para animar el Punto 3

Ahora, dele los resultados

Haga clic para animar el Punto 4

y expliquele qué significa su resultado en términos de su nivel de riesgo.
Haga clic para animar el Punto 5

A continuacion, relacione el uso de sustancias del paciente (alcohol o
drogas) con las normas de la poblacion en general. La informacién
normativa puede ser poderosa, porque muchas personas,
especialmente los estudiantes universitarios, creen que todos en la
universidad toman mucho, cuando de hecho, muchos estudiantes no
beben ni usan drogas. Compartir informacién sobre las normas puede
ayudar a los pacientes a obtener una imagen precisa de las normas
sociales y a entender que su nivel de uso puede ser superior al
promedio.

Haga clic para animar el Punto 6

Finalmente, pida a su paciente una reaccion a su puntuacion y cualquier
comentario.
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La 1° Tarea: Comentarios
£Qué dice?

1. Margen de puntuaci6

2. Resultados — Su p

3. Interpretacion de resultados -
3 alto. En esten 50 o pone en
roblem ud,
Ina puntuacion de 18 significa qus consumo de
alcohol es superior al 75% de la pobladon adulta delos
EE.UU,

5. Reaccidn/Comentarios del padiente - i0ué piensa de esto?

Folletos Informativos

A Guios To
SENmIALE
DrIxKING

La 1°= Tarea: Comentarios

Manejando la Resistencia
‘Mire, yo no tengo ningtin problema de drogas.
Mi papa era alcohdlico; yo no soy como él.
Yo puedo dejar de beber cuando quiera.
Solo me gusta el sabor.
Todos toman en la universidad.

¢Qué dirfa usted?

Transparencia 61:

Estos son algunos ejemplos de qué decimos cuando damos
retroalimentacion. Vamos a utilizar la prueba AUDIT en nuestra
intervencién breve de hoy, asi que aqui he incluido la puntuacion que
se vera mas adelante.

Lea cada punto y proporcione una oportunidad para la discusion.

Transparencia 62:

Cuando comparta informacidn acerca de la puntuacién y los efectos en
la salud, puede ofrecer al paciente un folleto informativo para que se lo
lleve. Esta es la primera pagina de un folleto que esta incluido en su
carpeta.

Transparencia 63:

Es posible que usted se encuentre con resistencia después de dar a un
paciente su retroalimentacion inicial. Esto suele pasar cuando los
pacientes estan consumiendo una gran cantidad de alcohol y/o drogas y
pueden sentirse un poco a la defensiva sobre el tema.

Aqui tiene algunos ejemplos de qué podrian decirle los pacientes. Por
ejemplo: “Yo no tengo un problema de drogas”. “Esta es la universidad,
es nuestro momento para divertirnos.”

Con la entrevista motivacional, queremos reducir la resistencia y hacer
gue el paciente se sienta cdmodo. ¢Qué diria usted si un paciente
comienza a ponerse a la defensiva?

Obtenga unos cuantos ejemplos de la audiencia y después pase a la
proxima pdgina.
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Transparencia 64:

Nota: Esta pdgina contiene animaciones complejas y es importante
practicar con anterioridad para asegurarse de que usted entienda como
funciona la animacion.

Aqui hay un ejemplo concreto. Los pacientes se presentan al tratamiento

con una variedad de problemas y en distintas areas. Por ejemplo, una
paciente puede experimentar una variedad de problemas familiares, de
salud médica, mental y por consumo de sustancias.

Haga clic para empezar la animacion
...pero hoy cuando viene por un servicio, ella dice: “Siento mucho
dolor”.

Haga clic para avanzar la animacion
Usted, el clinico, sabe que ella estd haciendo mal uso de los opioide.

Haga clic para avanzar la animacion
Usted dice a su paciente: “Quiero hablarle sobre su uso de opioide”.

Haga clic para avanzar la animacion

La paciente, sin embargo, no quiere hablar de los opioide (a menos que
sea para conseguir mas). La paciente dice: “Estoy aqui por mi dolor. Yo
no soy adicta a las drogas”.

Haga clic para avanzar la animacion
Preocupado por la hiperalgesia de opidceos, usted afirma: “Parte del
problema con su dolor es que toma demasiados opioides”.

Haga clic para avanzar la animacion

Usted y la paciente contindan dando vueltas al asunto. Esto no les
ayuda a llegar a la cuestién del uso de sustancias, ni ayuda a la paciente
a manejar su dolor. Si, en lugar de presionar nuestro tema (el uso de
opiaceos), escuchamos de los pacientes qué consideran como su
problema,

Haga clic para avanzar la animacion

podemos encontrar la manera de conectar nuestra meta con la de ellos.

Esto nos permite construir una buena relacidn. Si la paciente dice:
"Necesito ayuda con mi dolor", podemos trabajar con eso diciendo:
"Esta bien, vamos a encontrar una manera de ayudarle a lidiar con su
dolor." Con el tiempo, queremos vincular el tema del dolor con el del
uso de sustancias en un solo tema. Si nos centramos en el dolor de la
paciente, podemos preguntarnos cémo estan funcionando sus
medicamentos, y, una vez que obtengamos acceso a su mundo,
podemos empezar a proporcionar informacion acerca de los efectos de
tomar demasiados medicamentos. Sabemos que los dos temas estan
relacionados, por lo que si nos centramos en la primera preocupacion
de la paciente (el dolor), seremos capaz de presentar nuestra
preocupacion (el tema de TUS) de una manera respetuosa y natural.
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La 1°™ Tarea: Comentarios

La 1°™ Tarea: Comentarios

Maneras faciles de desistir

2y le voy a presionar para que cambie algo gue no

e alguna informacion,

Lo que haga depende de usted.

La 1% Tarea: Comentarios

Encontrando un anzuelo

Haga siempre esta pregunta: “.Qué papel cree que
jugd el alcohol en su lesién?”

Permita gue el paciente decida.

El solo hacer |a pregunta ayuda,

Transparencia 65:
Haga clic para empezar y adelantar la animacién

Asi que el objetivo es evitar un forcejeo con los pacientes. En cambio,
recuerde que ellos son los expertos y los que saben mds acerca de su
situacién que cualquiera.

Transparencia 66:
¢Cémo desistir?

Podemos presentar la informacién del cernimiento como un medio
para proporcionar mejor cuidado a nuestros pacientes y dejar que los
pacientes decidan qué hacer con la informacidn. Podemos decir: “Me
gustaria darle un poco de informacién acerca de su salud. Lo que haga
con esto es totalmente su decisidn”. Si se atiene a la informacién a la
mano de los resultados del cernimiento, sera capaz de ser objetivo.

Transparencia 67:

Cuando logramos que el paciente ofrezca retroalimentacidn sobre los
resultados de su cernimiento, queremos escuchar atentamente para
encontrar un anzuelo o informacién que podamos aprovechar para
“hablar del cambio.”

Algunas formas en las que podemos encontrar un anzuelo incluyen
preguntar al paciente sus preocupaciones y observar si muestra
malestar con el estatus quo. Por ejemplo, un estudiante universitario
puede compartir que cuando se pertenece a una fraternidad o
hermandad, se espera que vaya a muchas fiestas y beba en cantidad. El
estudiante puede tener algunas preocupaciones acerca de mantenerse
al dia con sus hermanos o hermanas, porque tanta fiesta puede
interferir con sus estudios.

Siempre haga la pregunta: “éQué papel, de tenerlo, cree que jugaron el
alcohol o las drogas en su lesidn o depresidn o sanciéon?” Usted puede
llenar la ultima parte de la pregunta con la situaciéon especifica de su
paciente.
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Actividad 6: Dramatizacionde

Roles
Hay que practicar C:

Haga una dramatizacion de roles proporcionando
retroalimentacion con las herramientas de los cernimientos
completados

Determine donde se encuentra el paciente

Escuche la versifn del paciente

Transparencia 68:

Ahora vamos a practicar como dar retroalimentacién, solo la parte de
comentarios de CRE, usando el ejemplo de AUDIT que esta en su
carpeta. El paciente se llama Chris y puede ser un hombre o una mujer.
El AUDIT ya ha sido completado por usted y puede ver la calificacién en
la parte superior de la pagina.

Revise que todos tengan una copia de la Prueba AUDIT.
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Cuadro 4

Test de Identificacién de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el avoim
didendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante e
ditimo anoe. Explique qué entiende por «bebidas aloohdlicass utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, wodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones (zbebidas estandars). Marque Ia
cifra de |a respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ;Con qué frecuenda consume akguna bebida
alcohdlica?
{0 Munca (Pase a las preguntas 9-10)
{1} Una o menos veces al mes
{2) De 2 a 4 veces al mes
{3) De 2 a 2 voces 3 la semana

{4) 4 o mds veces a |3 semana III

6. ;Con qué frecuenda en el curso del ditimo afo ha

necesitado beber en ayunas para recuperarse
despuds de haber bobido mucho el dia anterior?
{0} Nunca

{1} Menos de una vez al mes

{2} Mensualmenta

(3) Semanalmente
{4) A diario o casi a diario

2. jCuantas consumicones de bebidas alcohalicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
M1o2
M3od
21506
317,809

3} 100 mas

7. iCon qué frecuenda en el curso del ditimo afo ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.

{0} Munca
(1) Menos de una wez al mes
{2} Mensualmente

(3) Semanalmente
{4} A diario o casi a diario

3. ; Con gué frecuencia toma & o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
{0} Nunca
{1) Menos de una vez al mes
{2} Mensualmente
{3) Semanalmenta
{4) A diario o casi a diario
Pase a las pregunias 9 v 10 & i3 suma 3
tofal de las preguntas 2y 2 =0 -

8. ;Con qué frequenda en el curso ded ditimo afio no
ha podido recordar ko que sucedid |3 nodhe anterior
pomue habla estado bebiendo?

{0} Munca

(1) Menos de una wez al mes
{2} Mensualmenta

{3} Semanalmente

(4} A diario o casi a diario

4. ;Con que frecuenda en el curso del ditimo ano ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

{0 Munca
(1) Menos de una vez al mes
{2} Mensualmente

{3) Semanalmenta
{4) A diario 0 casi a diario

9. ;Usted 0 alguna otra persona ha resultzdo herido
porque usted habia bebido?
{0} No
{2} 5i, pero no en &l curso del ultimo ano

(4) 51, el dltimo ano

[Fa]

. ¢Con qué frecuenda en el curso del ditimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porgue
habiz bebido?

{0} Nunca
{1} Menos de una vez al mes
{2) Mensualmente

{3} Semanalmente
{4} A diaric o asi a diario

10. ;Algan familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado precCupacon por su
consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido
que deje de beber?

{0} No
{2} 51, pero no en el curso del ultimo ano

() 51, el altimo ano. III

Registre |a puntuadan total agui

5 B punfuacidn total es mayor gque al punto de corte recomendado, consufte af Manual de Usuanio
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Cuadro 6

Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacion del aupiT*

Zona | Educacion sobre el alcohol 0-7

Zona ll Consejo simple 8-15

Zona ll Consejo simple mas terapia breve 16-19
y monitorizacién continuada

Zona IV Derivacion al especialista para una 20-40

evaluacion diagndstica y tratamiento

* El valor de corte de la puntuacion del aupiT puede variar ligeramente dependiendo de los patrones de

consumo del pais, el contenido de alcohol de las bebidas habituales, y el tipo de programa de screening. El

juicio clinico debe ejercitarse en los casos en los que la puntuacién del paciente no sea consistente con
otras evidencias, o si el paciente tiene antecedentes de dependencia de alcohol. También puede ser
conveniente revisar las respuestas del paciente a las preguntas individuales relacionadas con sintomas de
dependencia (preguntas 4, 5 y 6) y problemas relacionados con el alcohol (preguntas 9 y 10). Proporcione

el nivel maximo de intervencion a los pacientes que puntan 2 o mas en las preguntas 4, 5y 6, 0 4 en las

preguntas 9y 10.
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Resultados de AUDIT

Hivel

Bajo

| Bajo/Moderado

Moderado

-Alm

Las 3 Tareasde una IB

~
m

0
o
£l
o
=
o
=
=)
&

1eyonos3 A seuozey
sauondQ JeJojdx]

Transparencia 69:

Antes de empezar, vamos a repasar la puntuaciéon de AUDIT y el nivel de
riesgo.

Veran que en la Prueba AUDIT Chris tiene una puntuacién de 18. Esta
puntuacién cae en un nivel de alto a moderado. En la Prueba AUDIT, Chris
reportd haber bebido 4 o mas veces a la semanay 3 o0 4 bebidas en un dia
tipico. Esto significa que si, por ejemplo, Chris bebe 5 dias a la semana, y
luego bebe entre 15 y 20 bebidas a la semana, y 6 o mas bebidas en al
menos 1 dia a la semana, su consumo es mas alto que los limites seguros
recomendados.

Formen pares. Una persona sera el clinico y la otra persona el paciente.
Asumiremos estos roles durante unas cuantas actividades y después les
diré cuando toca cambiar de roles.

Todo lo que estamos haciendo aqui es pedir permiso para compartir los
resultados, dar retroalimentacidn y solicitar las opiniones del paciente.
Escuche las preocupaciones de Chris y esté atento al anzuelo que le
permitird continuar la conversacién. Cuando haga esto habra terminado
con “C”.

Tendran 5 minutos para hacer esta dramatizacion.

Permita 5 minutos para la actividad. Camine por el salon para observar y
responder preguntas, de ser necesario. Cuando se acabe el tiempo, pida a
los participantes que describan cdmo les fue. Pida la opinidon de los que
representaron al clinico y luego a los pacientes. Pregunte cudntas
personas se lanzaron a la solucion del problema. La gente tiende a querer
ir directamente a la busqueda de soluciones para los problemas. Advierta
en contra de esta tendencia. Anime a los participantes a centrarse solo en
la retroalimentacion, a la vez que reconocen cudn dificil puede ser para
algunos. Repita lo que hayan descrito los participantes y afirme sus
reacciones.

Transparencia 70:

Ahora, pasaremos a ver el paso Razonar y Escuchar.
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La 2"d2 Tarea: Razonar y Escuchar

La Ambivalencia
es Normal

La 2"92 Tarea: Razonary Escuchar

entas para el didlogo del cambio

Transparencia 71:

Como comentamos anteriormente con escuchar atentamente, escuchar y
razonar con el paciente es el nucleo de la intervencién breve. Nuestro
objetivo en este punto es identificar y resolver cualquier ambigliedad que
el paciente pueda tener acerca de su uso problematico de sustancias.
Ayudar a los pacientes a pasar de la ambivalencia a querer el cambio es
ayudar a la persona a aumentar la motivacion.

Transparencia 72:

Ahora veremos maneras efectivas de empezar la conversacién: identificar
los pros y contras y usar una regla de preparacion.
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La 24 Tarea: Razonar y Escuchar

Estrategias para Evaluar los Prosy Contras
se le gusta de tomar alcohal?

on los inconvenientes de beber?

Resuma los Pros y los Contras
“Por un lado dijo que...,

¥ por otro que....”

La 2"% Tarea: Razonar y Escuchar

Preste atencion al discurso sobre el cambio

ho puedo meterme enesteliootravez,
Lo Gltimo que quiero es herira alguienm s,

o s& que puedo dejar de hacerlo porquelo he hecho antes.

iResimalo para que lo escuche dos veces!

Transparencia 73:

Queremos que el paciente discuta los pros y los contras del uso de alcohol
y/o drogas. Esto es inusual para muchos de nosotros, porque como
profesionales de la salud y educadores, tenemos la tendencia a hablar
solo de los aspectos negativos del alcohol y las drogas. Si somos capaces
de apreciar las cosas buenas acerca del uso, podemos entender la
necesidad subyacente de usar (sentir menos la depresidn, mas
interacciones sociales). Esto puede ayudar a sefialar el camino hacia
soluciones una vez que logremos llegar a ese punto. Hablar de los efectos
positivos del uso también puede ayudar a construir una buena relacion.

Pregunte a los participantes:

¢A quién le gustan las galletas de chocolate? ¢ Qué es lo que les gusta de
ellas?

Repita su sentir para demostrar que les entendio.

¢Qué mas es bueno?

Usted quiere llevar la conversacion lo mds lejos posible.
éHay alguna desventaja?

Cuando usted oiga la ambivalencia en sus comentarios, haga una reflexion
de dos dngulos.

Para hacer una reflexidn de dos angulos, use esta férmula.
Haga clic para avanzar la animacion.

Por un lado le gusta que...; por otro lado... Quiere reflejar los dos aspectos
de los comentarios para demostrar la ambivalencia del paciente.

Transparencia 74:

Queremos escuchar a los pacientes cuando hagan conexiones entre su
problema actual y su uso de sustancias. Ademas, queremos escuchar
cualquier otra razén que puedan dar de por qué deberian reducir su uso,
asi como las experiencias previas para reducir su uso que se pueden
destacar, sobre todo si tuvieron éxito.

Haga clic para avanzar la animacion.

Cuando usted oiga hablar del cambio, resuma al paciente lo que esta
escuchando, ya que esto servird de espejo para reflejar el patrén de
pensamiento del paciente y ayudarle a aumentar su conocimiento.
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La 2792 Tarea: Razonary Escuchar

Importancia/ConfianzalPreparacién

En una escala del 1-10
e importante es para usted cambiar su consumo de
alcohal?

4 Qué tan seguro estd de poder hacer este cambio?

- ¢Qué tan listo estd para cambiar su consumo?

Para cada pregunta:
4Por qué no le dio una puntuacion mas baja?
4,0ué tendria que pasar para que subiera ese numero?

1. 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10

Transparencia 75:

Otra herramienta es la regla para medir la confianza o la preparacién. Es
tan solo una recta numérica del 1 al 10. Usted puede imprimir con
anticipacién una o simplemente dibujar una en una hoja de papel. Para
utilizar la regla, usted necesita escoger el tema con el que el paciente esté
mas preocupado.

La regla se puede utilizar para determinar cuan preparada esta la persona
para hacer un cambio, cuan importante es hacer un cambio o cuanta
confianza tiene de su capacidad para hacer el cambio. En nuestro ejemplo
a continuacién vamos a utilizar la preparacién.

Puntos 1-3. Usted muestra al paciente la regla y le pregunta: “En una
escala del 1 al 10, con 1 siendo que no esta listo y 10 muy listo, qué tan
preparado esta para... cambiar su forma de beber/trabajar en sus
relaciones/tratar otra estrategia para el dolor,” lo que usted crea que sea
el problema del que quiere hablar. Tan solo céntrense en un tema durante
la intervencion.

Es mds que probable que la gente no elija 1, sino que tenga como objetivo
una puntuacion un poco mas alta. Si opta por dar un 1, no es un tema del
cual esté dispuesto a hablar en absoluto, lo que probablemente significa
que no se esta centrando en el problema que considera mas importante.
Cambie de enfoque y trate con otro tema.

Puntos 4-5. Después de que el paciente responda, cuestidonele por qué no
eligié un nimero menor, por ejemplo: "éPor qué no dos?" Usted quiere
que el paciente defienda el nimero mas alto. Sus respuestas seran muy
informativas y es probable que contengan algunos puntos que mencionen
el cambio.

Nunca deberia de irse a mas de dos puntos por debajo de la puntuacién
que los pacientes hayan seleccionado inicialmente. Esto asegura que no
minimice demasiado el nimero que eligieron, o que sientan que necesitan
hacer cambios grandes para llegar a un nuevo nimero. También puede
pedirles que expliquen por qué no han elegido un nimero que tenga un
valor de 2 o mas del que seleccionaron, ya que esto puede proporcionar
informacidn pertinente también.
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Actividad 7: Dramatizacionde Roles

Hay que practicar R:
Haga una dramatizacidn de roles para Razonary
Escuchar usando los cernimientos completados

Contras
e Impol Corfianza/Preparadon
arrollar la Discr
Indagar mas afondo sobre el cambio

Las 3 Tareas de una IB

=

o
=
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La 3¢ Tarea: Opciones de Cambio

¢{Ahora qué?

4l es el priximo paso después de esto?

yasara después?

Transparencia 76:

Ahora vamos a volver con las mismas parejas y practicar la R, Razonar y
escuchar. Vamos a dedicar 5 minutos para hacer las actividades que
acabamos de repasar.

Permita 5 minutos para la dramatizacion de roles. Todos los participantes
deben estar con la misma pareja y representar el mismo papel
(clinico/consejero o paciente) como en la Actividad 4. Dé vueltas por el
salon para observar y ayudar. Cuando hayan terminado, pida a la
audiencia que comente como fue el ejercicio. Pida la opinion de los que
representaron al clinico y luego a los pacientes.

Transparencia 77:

Ahora pasaremos al paso de Explorar Opciones.

Transparencia 78:

Explorar Opciones es la tercera tarea en la intervencién breve de CRE y
aqui es donde hablamos de qué sucede a continuacién para nuestros
pacientes. Podemos hacer preguntas como: “éQué cree que va a hacer?
¢Qué cambios piensa usted hacer?” Con una intervencién breve, la
responsabilidad para decidir qué hacer recae sobre los pacientes. Y de
nuevo, lo que decidan hacer con la informacién que usted proporciona es
completamente responsabilidad de ellos.
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La 3@ Tarea: Opciones de Cambio

un Menu de Opci

g3 absolutamente nada (ningdn cambio)

*Busgue ayuda (un referido a tratamiento)

La 3" Tarea: Opciones de Cambio

Durante los MENUS también se pueden explorar
fortalezas, recursosy éxitos anteriores
]| gas ant:
ué fortalezas personales |e ayudaron alograrlo?
udé y gué fue lo que hizo?

clases de cambios exitosamente en el

iCémo lo logré?

La 3°"® Tarea: Opciones de Cambio

Dar consejos sin decir a alguien qué hacer

- Ofrezca Informacién Clara (consejos o
retroalimentaciéon)

= Mirecomendacién
- Obtenga sus Reacciones

= {Qué plensa?

= ¢En qué estd pensando?

Transparencia 79:

El objetivo es que el paciente genere opciones aceptables hacia el cambio
y luego seleccione una que esté dispuesto a intentar. Usted puede ofrecer
opciones del menu cuando el paciente tenga dificultades para proponer
sus propias ideas.

Trate de dar ejemplos concretos de cosas que los pacientes puedan hacer
para reducir su riesgo de dafio, por ejemplo, no beber y conducir, y
reducir el nimero de bebidas por dia. Para los pacientes en el nivel de alto
riesgo, buscar ayuda profesional de un especialista es una opcién que
debe ser discutida. Recuerde que los pacientes tienen una opcién. Por
supuesto, no hacer nada es también una opcion. Pero ademas de no hacer
nada, usted puede sugerir al paciente que controle cdmo van las cosas.
¢Hay alguna pregunta acerca de esto?

Transparencia 80:

Puede intentar preguntar al paciente acerca de los éxitos anteriores que
tuvo al hacer un cambio dificil. éCédmo lo hizo?

Usted puede utilizar estas preguntas para iniciar la conversacion. Usted
quiere poner de relieve los éxitos del pasado con el cambio, por pequefio
gue sea, y sugerir al paciente que puede tratar de usar las mismas
estrategias para reducir su consumo de sustancias.

Transparencia 81:
Hay maneras de dar consejos sin decir a alguien qué hacer.

Primero, pida permiso al decir algo similar a: “Tengo una recomendacidén
para usted. ¢ Esta bien si la comparto con usted?”

Antes de dar recomendaciones especificas, dé permiso al paciente para
estar en desacuerdo, diciéndole: “Lo que le diré puede ser util o no tan
atil para usted”.

Entonces, si pedimos al paciente que nos dé su retroalimentacién,
permitimos que el paciente se sienta en control y capaz de descifrar el
proceso.
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La 3@ Tarea: Opciones de Cambio

El Sandwich de Consejos

Pedir Permiso
Dar Consejos

Pedir Respuestas

La 3°"® Tarea: Opciones de Cambio

Cierre la Conversacién
Resuma las puntos de vista del paciente
(especialmente los pros)
Animelo a compartir sus puntos de vista
A qué acuerdo llegaron (repitanio)

Actividad 8: Dramatizacion
de Roles
Hay que practicar E: Dramatizacion de Roles
xplorar Opcion

un meny de

| paciente

Repita qué acordd hacer el paciente

Transparencia 82:

Puede pensar en el enfoque de “Sandwich de Consejos”: Pida permiso
primero, después dé sus consejos, y por ultimo pida una reaccion a sus
consejos.

Transparencia 83:

Ahora estamos listos para terminar la intervencién breve y concluir la
conversacion. Esto lo hacemos resumiendo los puntos de vista del
paciente, animandole a compartir cualquier punto de vista adicional, y
repitiendo cualquier acuerdo que se logro al discutir las opciones.

Transparencia 84:

Ahora vamos a hacer una dramatizacidn de roles para la parte E. Va a
querer continuar donde lo dejé con el paso de escuchar y empezar a
explorar opciones. Pregunte sobre los siguientes pasos, ofrezca consejos
de ser relevante y resuma los puntos de vista del paciente. Por ultimo,
termine por repetir el acuerdo al que haya llegado el paciente. Vamos a
dedicarle 5 minutos.

Permita 5 min. para la dramatizacion de roles. Dé vueltas por el salon para
observar y ayudar. Una vez mds, cada participante debe estar con la
misma pareja y representar el mismo papel (clinico/consejero o paciente)
como antes. Pida a los participantes que informen cémo estuvo el
ejercicio. Pida la opinidn de los que representaron al clinico y luego a los
pacientes. Repita a los participantes lo que hayan descrito y deles dnimo.

51



Actividad 9: Combinando todos

los elementos
Comentarios

de Importancia/Confianza/Preparacion
men

Explorar Opciones
Ment de Opciones

Fomente Citas de Seguimiento

En citas de seguimiento:

Pregunte sobre el uso

Repase las metas y el progreso
Refuerce y motive

Repase consejos para lograr progreso

Verlistadereferencias

Mejorande la Motivacién para el Cambio
Curso de Capacitacion en el empleo
Bazado en un Protocolo para Mejorar el Tratamiento

(TIP) 35

Publicado por B Centropara el Tratamiento de Abuso de Sustancias
vewrvrsamihsa.gov

Verligadereferencias

Transparencia 85:

Ahora vamos a hacer una dramatizacion de roles con el modelo CRE
completo, pero vamos a intercambiar los roles con nuestras parejas de las
actividades anteriores. La persona que era el paciente ahora sera el clinico
o el consejero. Empiecen otra vez con la puntuaciéon de AUDIT y repasen
los comentarios, razonar y escuchar y explorar opciones. Vamos a dedicar
de 10 a 15 minutos para hacer esta actividad.

Permita 10-15 minutos para toda la dramatizacion de roles. Dé vueltas por
el salén para ver cémo lo estdn haciendo los participantes. Dedique otros 5
minutos para hacer preguntas a la audiencia una vez termine el juego de
dramatizacion de roles, pidiendo la opinion de los que representaron al
clinico y luego a los pacientes. Repita a los participantes lo que hayan
comentado y valide sus experiencias o inquietudes.

Transparencia 86:

Fomente una visita de seguimiento con el paciente. De esta manera se
puede monitorear su consumo de sustancias, revisar el progreso hacia las
metas que el paciente puede haber acordado durante la sesidn inicial de
la intervencion breve, reforzar su movimiento hacia el cambio y ofrecer
consejos para hacer cambios adicionales.

Transparencia 87:

Si usted estd interesado en aprender mas acerca de las intervenciones
motivacionales para el uso de sustancias, este es un recurso gratuito que
puede ordenar en linea. Este manual es parte de una serie gratuita de
guias clinicas llamadas Protocolos para Mejorar el Tratamiento.
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— W

Referido a Tratamiento
para Pacientes con Riesgo
de Dependencia a
Sustancias

Referido a Tratamiento

Los pacientes de alto rie

segulda por un referido,

Ver listadereferencias

o recibirén una intervencidn breve

Transparencia 88:

Transparencia 89:

Aproximadamente 5% de los pacientes cernidos tendran una puntuacion
con un potencial de alto riesgo para un trastorno por uso de sustancias.
Estos pacientes han experimentado graves problemas médicos, sociales,
legales, o interpersonales que estan asociados con su consumo de
sustancias.

A pesar de que estos pacientes tienen problemas serios con el consumo
de sustancias, sigue siendo recomendable llevar a cabo una intervencion
breve con estos pacientes antes de referirlos a atencidn especializada.

Esto se debe a que la intervencion breve puede ayudar al paciente a estar

mas abierto a hacer un cambio.
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Enfoque de transferencia “cordial”
para los referidos

cilite e referido al:
Uamar para hacer cita para el paciente/estudiante
Proveer al paciente direcciones y horarios de la elinica
Coordinar transporte cuando sea necesario

iPractique el CRE!

Transparencia 90:

Con el fin de ayudar a los pacientes a iniciar el tratamiento para los
trastornos por uso de sustancias, los clinicos necesitan asumir un papel
activo en el proceso del referido. Al decir transferencia “cordial” para los
referidos, queremos decir que los clinicos hacen la transicion a la
instalacion de tratamiento lo mas fdcil posible para el paciente.

Punto 1. Cuando hablamos de opciones para la atencidn especializada a
los pacientes, tenemos que describir qué implica el tratamiento y los tipos
de recursos disponibles en la comunidad.

Punto 2. Para poder hacer esto, tenemos que llegar a conocer algunas de
las instalaciones locales de tratamiento en nuestra zona para poder
describir qué conlleva el tratamiento. También es necesario tener a la
mano informacion de las instalaciones de tratamiento, como un contacto
y direcciones cuando hacemos referidos.

Punto 3. Hay varias cosas que podemos hacer para facilitar este referido:

Punto 4. llamar para ver si hay algtn centro con disponibilidad, llamar
para hacer una cita para el paciente antes de que se vaya de su oficina,

Punto 5. dar al paciente las direcciones de la clinica de tratamiento, y

Punto 6. ayudar al paciente con transportacion de ser necesario. Algunas
clinicas de tratamiento ofrecen transportacidn, asi que esto es algo que
debe averiguar cuando se relina con el personal de las clinicas de
tratamiento.

Pregunte a la audiencia si conoce otras estrategias que puedan ser utiles.

Transparencia 91:

Tarea: Intente esto con sus pacientes. Manténgase unos dias dando
retroalimentacién solamente. Después, afiada el paso de escuchary
entender. Visite y escriba en el Blog “World of SBIRT” donde puede
compartir sus experiencias con CRE y hacer preguntas.
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Actividad 10: Recapitulacion

Lo que apveadt. .

Cow Lo que quisien
evapezay a byabajay
ahoYR ES ..

Post-prueba

iiiGracias!!!

iGracias por su participacion!

Para informacién adicional de CIBRT u otros
temas de entrenamiento, visite:

Transparencia 92:

Antes de terminar el entrenamiento de hoy, me gustaria pedirles que
dediquen un par de minutos y piensen en qué les gustaria hacer con este
entrenamiento CIBRT. Escriban algo que hayan aprendido y algo con lo
que les gustaria trabajar como un préximo paso. Después de haber escrito
unas cuantas ideas, discutanlas con su pareja. Vamos a dedicarle 5
minutos.

Permita 5 minutos para escribir y la discusion. Cuando se acabe el tiempo,
pregunte si alguien quisiera compartir con qué quiere trabajar como
proximo paso. Ofrezca sugerencias para encontrar recursos adicionales
creados por ATTC y otras pdginas en internet.

Transparencia 93:

Pida a la audiencia que complete la post-prueba y la evaluacion GPRA (por
sus siglas en inglés) que viene incluida con sus materiales.

Clave de respuestas para la Post-prueba:
P1:C(14)

P2: D (4)

P3:B(7)

P4: C (3)

P5: B (Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol -
AUDIT)

P6: C (La abstinencia o la reduccion son objetivos igualmente buenos)
P7: C (Se necesita mds informacion para hacer una determinacion)
P8: A (Determinacion/accion)

P9: D (B y C solamente)

P10: E (Todas las opciones)

Transparencia 94:

iGracias a todos por participar en este entrenamiento!
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