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Editorial

Después de un largo tiempo sin actividad, me
complace presentar el regreso a los boletines de INEBRIA
Latina y la promocién de actividades regionales de la red.

INEBRIA Latina ha nacido en Brasil en 2004 durante la
conferencia internacional sobre IBA en Ribeirdo Preto, SP,
con el liderazgo del Dr Erickson Furtado. Desde entonces,
la OPS ha apoyado actividades de capacitacion a nivel
regional y en cooperacion con algunos paises. Tenemos
cursos virtuales gratuitos y de auto-aprendizaje en el
campus virtual de la OPS, mas de 6,800 personas han
tomado los cursos hasta ahora. Es importante mencionar
que Uruguay y Mexico han incorporado tales cursos como
parte de sus actividades de capacitacion de profesionales
del primer nivel de atencion.

Una nueva publicacion del Banco Mundial sobre
intervenciones prioritarias en el campo de la salud mental
en paises de bajo y mediano ingreso indican que la
intervencion mas costo-efectiva es la deteccion y la
intervencion breve para alcohol en atencién primaria. Tal
informacién debe servir para promover y ampliar la
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implementacion de las intervenciones breves en todos los
servicios de salud y otras instancias, tales como servicios
sociales, empresas, universidades.

En este proceso, el monitoreo continuo de la
implementacion es fundamental; también es necesario
garantizar que las intervenciones breves sean parte de las
funciones esenciales de los profesionales que trabajan en
servicios publicos, que se incorporen a las guias clinicas
nacionales, y que sean parte del paquete de servicios
esenciales para promover el acceso universal a la salud y
ampliar la cobertura de los servicios.

La investigacidn y la vigilancia de lo que pasa es una
herramienta esencial para priorizar politicas y programas
gue muestren ser efectivos y costo-efectivos. La
actualizacion cientifica es fundamental para la salud
publica y espero que a través del boletin y otras
actividades futuras, podamos fortalecer la formacién de
profesionales y la educacion continua, ofertando mejores
servicios a la poblacién de nuestra region.

Intervenciones breves en Colombia: éQuiénes y cOmo se estan implementando?

Colombia se ha sumado a los paises que decidieron
acoger la Estrategia Mundial de Reduccién del Uso Nocivo
de Alcohol, lo cual incluye la implementaciéon de
Intervenciones Breves en Alcohol (IBA) dentro de la esfera
que da cuenta de la respuesta de los servicios de salud.

De hecho, el pais ha venido impulsando las IBA desde
diferentes ambitos, por ejemplo, la elaboraciéon de una
Guia de Practica Clinica para la deteccién temprana,
diagndstico y tratamiento de la fase aguda de intoxicacion
de pacientes con abuso o dependencia al alcohol!, en
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donde se recomienda la aplicacion del AUDIT vy la
implementacién de IBA. De igual forma, se ha promovido
su uso en los ambitos escolares y universitarios,
realizando  diferentes talleres para entrenar a
profesionales de colegios y universidades del territorio
nacional para que desarrollen habilidades para
implementarlos. Adicionalmente, se han disefiado
manuales de deteccién e intervencion temprana, como el
gue se cred especificamente para los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jévenes?.



A pesar de estos esfuerzos, a la fecha no se ha hecho
un seguimiento que dé cuenta de quiénes y como se estan
incorporando las IBA en el pais, por lo que se plantedé una
primera exploracidon que tenia como objetivo identificar los
contextos donde se estan realizando IBA en Colombia, las
caracteristicas de la intervencion y si contaban con un
sistema de evaluacion o monitoreo.

Para ello, se desarrolld un cuestionario que se
distribuyd a través de correo electrénico, con el apoyo en
la difusion del medio virtual infopsicoldgica, obteniendo
respuesta de la Universidad Nacional de Colombia (UNAL),
la Fundacion Universitaria del Area Andina (FUAA)-
Seccional Pereira y la Corporacion Nuevos Rumbos.

Dentro de los principales hallazgos se encuentran:

e Soélo una organizaciéon ofrece las IBA como un
servicio permanente. En los otros dos casos las
IBA se ofrecen a clientes externos,
particularmente colegios o universidades. El
servicio lo paga directamente el cliente o es
donado a éste gracias a financiacion externa.

e Los instrumentos usados para el tamizaje fueron
diferentes en todos los casos, los cuales fueron: el
Cuestionario de Etapas para la Modificacién del
Abuso (CEMA)3, el AUDIT* y el CRAFFT/CARLOS®.

e Todas las IBA variaron en cuanto al niumero de
sesiones e intensidad de cada una, encontrdndose
las siguientes posibilidades.

o 6 sesiones grupales de 90 minutos cada
una/aplicaciéon semanal.

o Una Unica sesién de 60 minutos cuando se
aplica de manera grupal o 5 sesiones de
60 minutos cuando es individual.

o Una Unica sesién de 15-20 minutos y dos
seguimientos/distanciados 3 meses entre
si.

e En todos los casos las IBA incorporaban los
principios de la Entrevista Motivacional y el Modelo
Transteorico de Cambio.

e Aunque todos evallan el nivel de riesgo frente al
alcohol, Unicamente en un caso se reportd una
atencion escalonada en donde los componentes de
la IBA se ajustan en funcién del nivel de riesgo y
consumo.

e Las IBA son implementadas por psicélogos y
trabajadores sociales. Sélo en un caso se ha
incluido también a los profesores. Ninguno de los
implementadores son especialistas en adicciones y
su entrenamiento en IBA se ha dado de forma
presencial y virtual.

e Dos intervenciones contemplan en su protocolo
derivacién al sistema de salud cuando se identifica
posible dependencia. En el tercer caso se entrega
un menu de opciones de ayuda.

e Dos IBA han sido evaluadas y cuentan con
publicaciones sobre sus resultados’. Sélo una
contempla seguimientos después de la
intervencion.

A pesar de que los resultados obtenidos por este
ejercicio son limitados y no permiten conocer el panorama
completo respecto a la implementacién de las IBA en el
pais, los hallazgos muestran una notoria heterogeneidad
en los componentes de las intervenciones y parecen
indicar que todavia no se cuenta con una implementacion
sistematica y afianzada, siendo los ambitos escolar y
universitario los que mas se han beneficiado. En el futuro,
es necesario analizar si las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) o los dispositivos comunitarios estan
incorporando las IBA dentro de sus protocolos o rutas de
atencidén, asi como la forma como lo estan haciendo.

Finalmente, vale la pena mencionar el cuidado que se
debe tener al hacer evaluaciones de efectividad y eficacia
en las IBA que se implementen en el pais, pues
claramente sus diferencias en el nimero de sesiones,
tiempo por sesidn, frecuencia y contenido son variables
que pueden hacer variar de manera importante los
resultados que se obtengan.
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Diseminacion de las intervenciones breves en México. Resumen del informe presentado en la
reunion de expertos para la reduccion de la demanda, CICAD.
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En México, el nimero de personas que asiste a
tratamiento por el consumo de alcohol tuvo un
incremento del 10,9% de 2008 al 2011!. Ante el
incremento en la demanda de tratamiento, es
indispensable contar con modelos de tratamiento costo-
efectivos y de corta duracion. En ese sentido, las
intervenciones breves (IB) cognitivo-conductuales han
demostrado ser eficaces en la reduccidon del consumo de
drogas y para incrementar los periodos de abstinencia al
alcohol, tabaco y otras drogas luego de haber recibido
tratamiento, este es el caso de los modelos de IB
desarrollados en la UNAM para la atencidén de problemas
de consumo de tabaco?, consumo de alcohol en poblacién
adolescente®, consumo de alcohol en adultos*® y otras
drogas®.

En el mismo sentido, el desarrollo de procedimientos
costo-efectivos para la formacion de profesionales de la
salud en la aplicacion de los principios conceptuales vy
metodoldgicos que fundamentan las IB constituye una
parte fundamental de la investigacion traslacional y
aplicada para la distribucion, utilizacidon y apropiacion de
innovaciones.

Asi, con el objetivo de conocer el nivel de habilidades
practicas en la aplicacion del consejo breve, Morales,
Martinez, Carrascoza, Chaparro y Martinez, et al.®
llevaron a cabo un estudio con 412 participantes a través
de un disefio factorial de 2 por 4 a través de la evaluacion
de situaciones simuladas. Reportaron que el
entrenamiento y la entrega de material a los
profesionales de la salud promovieron la ejecucidon
efectiva de las habilidades de consejo breve. Concluyeron
que se pueden diseminar exitosamente los programas de
buenas practicas (constituidos por la recomendacién a los
profesionales de la ejecucién de comportamientos de
interaccién asociados con la adherencia de los usuarios a
los programas de tratamiento y al cambio terapéutico).
De ahi la necesaria creacién y evaluacion de tecnologia
para la difusién e implementacién de IB a distancia.

El objetivo del presente escrito consiste en describir el
procedimiento de diseminacién de IB para la prevencion y
atencion del consumo de drogas legales e ilegales a
través de un programa de educaciéon a distancia. El
programa de diseminacion se creé a través de una
coalicién de expertos en el campo de las adicciones y la
educacién a distancia en México integrada por
especialistas de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte
(FGRA) “, la Fundacién UNAM, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mudiz (INPRFM), la
Coordinacién de Universidad Abierta y Educacién a
Distancia (CUAED), Facultad de Psicologia (UNAM),

*Los autores desean reconocer la valiosa labor filantrépica de la Fundacidn
Gonzalo Rio Arronte para el programa de Diseminacion de intervenciones
breves en adicciones.
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Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA) y, por
supuesto, del Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones (CENADIC).

La poblacion blanco la conformaron los profesionales
que laboran en las Unidades de Especialidad Médica-
Centros de Atenciéon Primaria en Adicciones (UNEMES-
CAPA) del CENADIC. Estos centros cubren dos funciones
basicas: a) diagndstico comunitario por medio de
actividades como la prevencion universal, la formacion de
grupos de accion comunitaria y la deteccion oportuna en
escuelas) y b) servicios de atencion a través de
actividades de consejeria e IB. Con su ejercicio cotidiano
el personal de las UNEMES-CAPA atiende a la poblacion
de nifos, adolescentes y adultos en escuelas, espacios
publicos y centros comunitarios, a través del
empoderamiento y movilizacion comunitaria.

METODO

El desarrollo del programa de diseminaciéon se llevo a
cabo en tres fases. La primera tuvo una duracién de 18
meses y consistid en la creacion de los contenidos para la
transferencia tecnolégica es decir, en la instruccidn
pedagogica y programacion tecnoldgica de los contenidos
divididos en 7 modulos tedricos (temas selectos en
adicciones, entrevista motivacional, procesos basicos del
comportamiento adictivo, neurobiologia de las conductas
adictivas, psicofarmacologia de las adicciones, politica y
ética en adicciones y evaluacién de las conductas
adictivas) y 8 moddulos practicos para el desarrollo de
competencias para la deteccibn temprana vy la
intervencién breve de diferentes tipos de grupos: para
bebedores en riesgo, fumadores, usuarios de marihuana,
adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras
drogas, consumidores de cocaina, padres de menores
para entrenarles en estrategias de crianza positiva
(prevencion de conductas adictivas), consumidores de
sustancias con altos riesgo (prevencion de recaidas y

programa de satisfactores cotidianos) T ; asi como
familiares de usuarios de alcohol y drogas (a cargo del
INPRFM).

En el disefio de los cursos a distancia se incorporaron
diversas herramientas tales como la comunicacion
asincronica a través de foros y chats, modelamiento de
habilidades por medio de audios y videos, ensayos
conductuales a través de videos y paginas electrénicas de
apoyo, practica positiva por medio de cuestionarios en la
plataforma Moodle, actividades ludicas y sistemas de
registro por observacién directa®.

" Autores de los contenidos teéricos y practicos: Guillermina Natera,
Mariana Linage, Fernando Vazquez, Mario Gonzalez, Sara Eugenia Cruz,
Agustin Vélez, Silvia Morales, Alicia Aleli, Leticia Echeverria, Jennifer Lira,
Tania Gordillo, Faribia Lépez, Violeta Felix, Marcela Rosas, Kalina Martinez,
Roberto Oropeza, Blanca Mantilla y Lydia Barragan.



Las fases 2 y 3 comprenden la implementacion del
programa de transferencia tecnoldégica por medio de
educacion a distancia; se llevd a cabo a lo largo de cuatro

afos con 2,940 profesionales (75% psicélogos, 7%
meédicos y 17% trabajadores sociales) que laboran en las
335 UNEME-CAPA de la Secretaria de Salud que operan
en el pais (Figura 1).
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Figura 1. Representa los 335 UNEMES-CAPA de la Secretaria de salud que

operan en todo México y que han participado en el proyecto de
diseminacion de IB para la atencidn de las adicciones.
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La segunda fase consistié en la capacitacion de los
profesionales de la salud a uno de tres tipos de
programas: 1) Capacitaciones por constancias, dirigido a
profesionales que obtuvieron un promedio menor a 8 en
licenciatura o que cursaron licenciaturas no relacionadas
con la salud (p. e. contaduria o derecho); 2) acreditacion
de un diplomado tedrico de entre 120 a 275 horas; 3)
acreditacion del programa de especializacion en
promocién de la salud y prevencién del comportamiento
adictivo, a cargo de la unidad administrativa de posgrado,
consta de 16 modulos impartidos en 3 anos. Para ello, se
integraron 98 grupos de 30 profesionales cada uno.

En la tercera fase se llevd a cabo la supervision a
distancia a 799 profesionales (divididos en 57 grupos de
hasta 15 participantes) en la aplicacién de los programas
de intervencion breve que cursaron en los modulos
practicos, esto se realizé a lo largo de 2 afios.

RESULTADOS

El programa de diseminacién permitié la acreditacion
por diplomado de 1,040 profesionales y 799 inscritos en
el programa de posgrado. En total 1,101 profesionales de
la salud han aprobado modulos por constancia.

Tan sélo en el afio 2013, los UNEMES-CAPA reportaron
que 2,920,786 adolescentes participaron en acciones de
prevencién, de ellos, 68,798 se encontraron en riesgo de
consumo y por lo tanto fueron atendidos por las UNEME-
CAPA por medio del consejo y la intervencién breve. De
igual forma, se llevaron a cabo 656,111 pruebas de
deteccién oportuna con adolescentes en escuelas y en la
comunidad y 760 grupos de accién comunitaria. En la
figura 2 se presenta el nimero de usuarios atendidos con
los programas de intervencion breve que forman parte del
proyecto de diseminacidn y transferencia tecnoldgica.
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Figura 2. Representa la cantidad de usuarios-participantes atendidos en
los UNEMES-CAPA en el 2013 en IB para la prevencidn y atencién de las
adicciones.

Las edades del 4% de estos usuarios fluctuaron entre
los 5y 11 afios, el 49% entre los 12 y 17 afios, el 15%
entre los 18 y 25 afos, el 11% entre los 26 y 34, el 20%
entre los 35y 64 y el 1% tuvo mas de 65 afios.

DISCUSION

El programa de diseminacién de IB para la prevencion
y atencion de las adicciones constituye un esfuerzo
coordinado entre las diversas instancias en México
comprometidas con las politicas publicas para la
reduccidon del dafo provocado por el inicio temprano y
consumo de drogas legales e ilegales! a través de la
formacién de profesionales de la salud (psicélogos,
trabajadores sociales y médicos) de los UNEME-CAPA de
la Secretaria de la Salud. El programa de formacion y
entrenamiento supervisados que se llevé a cabo, empled
técnicas similares a las reportadas por Morales®,
complementadas con la estrategia de educacién a
distancia que surgi®é como una necesidad para dar
respuesta a la difusion de las innovaciones tecnoldgicas y
de actualizacién sostenida del conocimiento.

Mediante esta estrategia de diseminacion, el CENADIC
consolidé: a) la implementacion de una respuesta
estructurada a un grave problema de salud, b) politicas
publicas para la reduccién de la demanda de drogas y c)
una red de atencion a las adicciones.

En el futuro, sera fundamental evaluar la fidelidad de
los programas y la adherencia terapéutica de los
participantes como estrategia de validacién social de los
procedimientos diseminados. Reportes futuros permitiran
ilustrar el nivel de conocimientos tedricos y practicos
adquiridos, el efecto de la capacitacion de los
profesionales de la salud en la prevencién y atencién de
las adicciones y el aporte practico de las tecnologias de la
informacién en el entrenamiento supervisado para la
atencion de las conductas adictivas. Cabe sefialar que el
CENADIC busca constantemente sumar esfuerzos con
otras instituciones para la prevencién y atencién del
comportamiento  adictivo  principalmente entre la
poblacidon infantil y adolescente, entre la que se ha
identificado una notable inclinacion hacia el consumo de



drogas de disefio e inhalables; asi mismo, el interés
actual se ha dirigido a la formacidn de profesionales en la
atencion efectiva del trastorno dual en los usuarios de
drogas.
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El articulo presenta la estimacion de la carga de morbilidad atribuible al
consumo de alcohol medida segun el numero de defunciones y los afos de
vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) perdidos en la Regién
de las Américas en el 2012.
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Medina-Mora ME, Monteiro M, Room R, Rehm J, Jernigan D, Sanchez-
Moreno, Real T. Chapter 7. Alcohol use and alcohol use disorders. In:
Disease Control Priorities. Economic evaluation for health, Third edition.
Volume 4-Mental, neurological and substance use disorders. pp. 127-143
Este capitulo documenta cdmo la mortalidad prematura

asociada al consumo de alcohol afecta principalmente a los

paises de medianos y bajos ingresos dado que en éstos se

registra mas del 85% de todas las muertes atribuibles al

alcohol.

DISEASE CONTROL PRIORITIES

THIRD EDITION

economic evoluation for heolth

Contacto: Marcela Tiburcio Sainz, mtiburcio3@gmail.com

5


http://www.inebria2016.ch/
http://goo.gl/EpXIkJ
http://goo.gl/EpXIkJ
http://goo.gl/EpXIkJ
http://dcp-3.org/chapter/2043/alcohol-use-and-alcohol-use-disorders

