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ARTICULO ORIGINAL

Una estrategia de diseminacion
en la psicologia: los talleres interactivos
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Héctor Ayala-Velazquez, Dr en Psic.W[]
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Una estrategia de diseminacion

en la psicologia: los talleres interactivos.

Salud Publica Mex 2003;45:5-12.

El texto completo en inglés de este articulo esta
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Resumen

Objetivo. Evaluar los talleres interactivos como una estra-
tegia de diseminacién de un modelo de intervencion psico-
l6gica para el tratamiento de los bebedores problema, en
profesionales de la salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Material y métodos. Se trabajo con 206 profesio-
nales de la salud de siete clinicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el periodo 1999-2000. Los sujetos fueron
seleccionados por las autoridades de las clinicas. El tipo de
estudio utilizado fue cuasi-experimental con un disefio pre-
test/pos-test. Inicialmente se aplicé a los participantes el
cuestionario de actitudes, intereses y conocimientos, luego
se impartieron los talleres interactivos, y al final de éstos
nuevamente se aplicé el cuestionario para identificar cam-
bios. El andlisis estadistico se realizd a través de una prueba
t de student de muestras pareadas. Resultados. Se encon-
traron diferencias estadisticas significativas en los cono-
cimientos de los participantes sobre alcoholismo t (206,205),
y en los intereses de los mismos t (206, 205)=2.318, p=0.021.
Conclusiones. El taller interactivo es una herramienta efec-
tiva para diseminar el programa de Auto-Cambio Dirigido
en los escenarios de las clinicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por lo que los profesionales de la salud pue-
den convertirse en agentes de cambio de las innovaciones
psicoldgicas. El texto completo en inglés de este articulo
esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: diseminacion de informacion; taller interacti-
vo; bebedor problema; personal de salud; México
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The English version of this paper

is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Abstract

Objective. To assess whether interactive workshops are
an effective strategy for promoting a psychological
intervention model among healthcare providers, to treat
problem drinkers. Material and Methods. The study was
conducted between the years 1999 and 2000, among 206
healthcare providers at seven Instituto Mexicano del Seguro
Social (Mexican Institute of Social Security, IMSS) clinics.
Study subjects were selected by hospital executive officers.
The study design is a quasi-experimental pre-test/post-test
study. Data on providers’ attitudes, interests, and
knowledge were collected using a questionnaire. After that,
interactive workshops were conducted, and the same
questionnaire was applied again at the end of the workshops.
Statistical analysis was carried out using Student’s t test for
matched samples. Results. Statistically significant differences
were found in participants’ knowledge on alcoholism t
(206, 205)= -9.234, p= 0.001, as well as in their interest
t (206, 205)= -2.318, p=0.021. Conclusions. Interactive
workshops are an effective tool to disseminate the Guided
Self-Help Program conducted in IMSS clinics. Healthcare
providers can become change-inducing/promoting agents of
psychological innovations. The English version of this paper
Is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Key words: dissemination; interactive workshops; problem
drinkers; health personnel; Mexico
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L a diseminacién de los resultados de la experimen-
tacién es un componente fundamental de la in-
vestigacion cientifica. En la ciencia en general, pero en
las intervenciones psicologicas en particular, las con-
diciones actuales demandan sensibilidad de los in-
vestigadores para la diseminacion de sus trabajos.
Actualmente, es necesario asegurar la aplicacién de los
resultados en todas las disciplinas cientificas, y de las
técnicas y tratamientos avalados de manera empirica
en la psicologfa.

El problema de la diseminacion en la
psicologia

Las investigaciones sobre intervenciones psicolégicas
han resultado en grandes avances en el tratamiento de
una amplia gama de desérdenes psicoldgicos. Estos
logros son posibles, sobre todo, en la medida en que
sus técnicas de intervencién se encuentran s6lidamen-
te sustentadas en la investigaciéon empirica. Sin em-
bargo, la utilizacién de estas técnicas no ha sido la
esperada, fundamentalmente por una deficiente dise-
minacién de los hallazgos y técnicas de la investiga-
cién clinica.

Un problema relativamente comtin en el campo
de la psicologia consiste en que los profesionales no
emplean los hallazgos de la investigacién clinica; su
practica profesional se caracteriza por un eclecticismo
fundado sobre todo en el “ensayo y error”. Barlow!
senala que esta situacion debe resultar particularmente
perturbadora “para una disciplina cuya meta ha sido
formar profesionales que pudieran integrar los méto-
dos de la ciencia con la practica clinica para producir
nuevos conocimientos”.

Importancia de la investigacion
en diseminacion

La diseminacién de los hallazgos y técnicas de la inves-
tigacion psicoldgica no siempre recibe la atencion ne-
cesaria, sobre todo en términos de la identificacién y
promocién de los medios efectivos para llevarla a cabo,
meta que s6lo puede alcanzarse mediante la investi-
gacion empirica. McCrady? percibe el problema de la
diseminacion de la siguiente manera: “nuestro trabajo
de investigacién es impecable; nuestras aproxima-
ciones a los tratamientos son creativas y efectivas.
Nuestra teoria es cuidadosa y meticulosa. Desafor-
tunadamente, nuestro trabajo también es invisible”. Por
ello se vuelve necesario encontrar formas efectivas de
diseminar, en general para los practicantes del cam-
po,?los procedimientos para el cuidado de la salud.

Persons* sefiala que muchas intervenciones efec-
tivas desarrolladas por investigadores en psicologia,
rara vez se usan en la préctica clinica. Por ejemplo, en
el tratamiento del abuso del alcohol,® en el 4rea del tra-
tamiento de las fobias y el panico,® en el tratamiento
de pacientes con padecimientos psiquidtricos,” y en el
tratamiento de problemas infantiles.®

El desconocimiento de las técnicas y tratamientos
empiricamente obtenidos sefiala la existencia de una
brecha entre los campos experimental y aplicado. Por
lo tanto resulta esencial cerrar la brecha, es decir, in-
cluir a los profesionales de la salud como parte com-
plementaria del proceso de investigacion,’ y con ello,
cubrir el objetivo de la diseminacion y aplicacién de
técnicas y tratamientos efectivos.

Naturaleza de la brecha entre
investigadores y profesionales de la salud

Crosswaitie y Curtice!? afirman que los resultados de
la investigacion en el campo de la promocién de la
salud requieren mayor claridad por parte de los inves-
tigadores. Los autores identificaron tres estrategias: 1)
definir la diseminacion e identificar las barreras a la
diseminacion efectiva (tomando como punto de refe-
rencia la obra de Rogers);! 2) describir las audiencias
pertinentes a la investigacion en promocién de la sa-
lud e identificar sus necesidades, y 3) identificar las
estrategias adecuadas para implantar la diseminacién
y promover la utilizaciéon de los resultados de la in-
vestigacion.

Particularmente, en el contexto de las conductas
adictivas, y en especifico en el consumo excesivo de
alcohol, resulta necesario que se incorporen tratamien-
tos desarrollados con bases empiricas en programas
de atencién, y que se evaltie su efectividad y duracion
en escenarios reales.

La necesidad de desarrollar estrategias efectivas
y eficientes para la diseminacion de innovaciones acer-
ca del cuidado de la salud en general, basada en
evidencia empirica, ha llevado a explorar tanto las di-
ficultades metodolégicas como sociopoliticas que im-
piden la diseminacion y la evaluacién de las mismas,?
asi como los obstaculos a las innovaciones.® La bus-
queda de estas estrategias ha llevado incluso a propo-
ner la necesidad de aprender “una nueva manera de
hacer negocios”.* El “mercadeo” del investigador con-
ductual ha sido deficiente ya que “no hemos estado
cerca de nuestros consumidores”. Producir tratamien-
tos fundados empiricamente es sélo una parte de la
investigacion aplicada en psicologia. La otra consiste
en que los métodos cumplan con las expectativas espe-
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radas del cuidado de la salud. Esto puede lograrse
adoptando como un valor la importancia de disemi-
nar las intervenciones psicoldgicas en la practica clini-
ca, entrenando a los graduados en nuevas formas de
desarrollar su ciencia, en nuevas formas de presentarla
a la comunidad y en cémo beneficiarse reciprocamen-
te de la asociacién con los profesionales de la salud.

Importancia de los talleres interactivos
como recurso para diseminar

Para resolver este problema, la Division of Clinical Psy-
chology de la American Psychological Association'®
recomienda formas efectivas de llevar a cabo la dise-
minacién, una vez que se han identificado los trata-
mientos efectivos para desordenes especificos, basados
en la evidencia actual.

La Divisién of Clinical Psychology desarrollé un pro-
grama con varias recomendaciones: la promocion del
desarrollo de la competencia de los profesionales de la
salud para practicar nuevos procedimientos a través
de los programas de educacién continua (que com-
binen aprendizaje didactico estructurado con trabajo
clinico supervisado), y actividades que pueden reali-
zarse sin costo elevado y en poco tiempo con audien-
cias numerosas, como son los talleres, y la capacitacién
en la aplicacién de estas estrategias, seguidos por la
supervision de los resultados de estas aplicaciones.

En la literatura del drea se mencionan diversos
antecedentes de la realizacion de talleres con propé-
sitos de diseminacion, por ejemplo, Rivers, Sarata y
Book!” examinaron los efectos de un taller acerca del
alcoholismo en relacion con las actitudes, satisfacciéon
y niveles de ejecucién de personal secretarial en ins-
tituciones que trataban con problemas relacionados
con el consumo de alcohol. Los resultados mostraron
que el taller tuvo un efecto positivo al incrementar el
conocimiento de las secretarias respecto de los proble-
mas del consumo de alcohol.

Crosswaitie y Curtice!® reconocieron los proble-
mas précticos existentes en la implantacién de las es-
trategias de diseminacion, asumiendo como premisa
bésica de su proyecto que la investigacion en servicios
de salud fuera promovida en términos de la utilidad
de su proceso y sus hallazgos hacia los disefiadores de
politicas, funcionarios y profesionales de la salud. Parte
fundamental del proyecto de diseminacién fue el de-
sarrollo de un taller que proporcioné la oportunidad
de interactuar y debatir tanto a investigadores como a
los profesionales de la salud.

Por ultimo, Shanley, Lodge y Mattick,'® emplea-
ron un taller informativo e interactivo como metodo-
logfa basica de su proyecto, siguiendo la sugerencia
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de Rogers!! acerca de que el mayor impacto sobre los
usuarios potenciales de la investigacion ocurre cuan-
dolosinvestigadores interactiian de manera sostenida
con los primeros.

En conjunto, los resultados de estas investigacio-
nes reportan la efectividad de estrategias de disemi-
nacion, como el uso de talleres interactivos, en cumplir
con el objetivo de informar y promover procedimien-
tos psicolégicos validados empiricamente.

Sin embargo, y a pesar de esta evidencia de efecti-
vidad, en México la investigacion en diseminacién, al
igual que en muchos paises, es virtualmente nula. Los
esfuerzos de diseminacién en las diversas disciplinas
han transitado por los cursos tradicionales y su impacto
en la sociedad ha sido pobre en el cuidado de la salud
en general. Estos esfuerzos por diseminar no se han
sistematizado adecuadamente. Es decir, las técnicas o
procedimientos de intervencion no siempre se han
derivado de manera experimental; tampoco se ha va-
lidado de manera rigurosa su eficacia.

Uno de los trabajos de diseminacién en nuestro
pais es el “Proyecto colaborativo entre el Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS) y la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM): “Desarrollo,
Evaluacién y Diseminaciéon de un Modelo de Pre-
vencién Secundaria para Bebedores Problema en el
IMSS”, auspiciado por el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACyT). El objetivo principal del
proyecto consistié en desarrollar, evaluar y disemi-
nar un programa de prevencion secundaria de corte
breve basado en el modelo de Auto-Cambio Dirigido
a Bebedores Problema'” en clinicas de atencién prima-
ria a la salud, del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, en la zona metropolitana de la Ciudad de México
y en otros centros urbanos del interior de la Reptblica.

Entre las diversas estrategias de diseminacion apli-
cadas se eligio la realizacién de talleres interactivos, en
funcion de los promisorios resultados obtenidos, cita-
dos anteriormente, y en virtud de la relacién estrecha
que habria de establecerse entre los actores directamen-
te involucrados en el proceso (profesionales de la sa-
lud). El propésito de este trabajo fue evaluar los talleres
interactivos como estrategia de diseminacién del “mo-
delo Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema”
en profesionales de la salud del IMSS.

Material y métodos
Sujetos
En el periodo 1999-2000 participaron 206 sujetos selec-

cionados por las autoridades de las clinicas del IMSS,
de acuerdo con el interés reportado por el personal de
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salud en conocer y participar en la capacitacion sobre
un modelo de prevencion secundaria para bebedores
problema. La convocatoria se realiz6 por invitacion
abierta, sin limite de participantes, con la intencién de
hacerlo llegar a la mayor cantidad posible de profesio-
nales de la salud.

Escenario

Los talleres interactivos se llevaron a cabo en diversas
clinicas del primer nivel de atencién del IMSS, dentro
de las salas de juntas, asignadas por los directivos.
Los estados donde se aplico el taller interactivo fue-
ron el Distrito Federal, Hidalgo, Querétaro, Morelos y
Tlaxcala.

Instrumentos

L. Cuestionario de actitudes, intereses y conocimientos.
Para la evaluacién del impacto del taller se ela-
boré un instrumento con tres areas: actitudes, co-
nocimientos e intereses. La consistencia interna del
instrumento fue de alfa 0.70.

a) Areadeactitudes (15 reactivos). Esta evalda las
actitudes del profesional de la salud en tres
dimensiones:

i)  Evaluacion del bebedor problema y sus
caracteristicas (tres reactivos).

ii) Papel del profesional de la salud en el
tratamiento de los bebedores problema
(siete reactivos).

ili) Evaluacién de la evidencia empirica de
la efectividad de diferentes tratamientos
para el consumo problemético de alco-
hol (cinco reactivos). Sin embargo, no se
reportan resultados del drea de actitudes
puesto que no es el objetivo.

b) Area de conocimientos (ocho reactivos). Se ela-
boraron preguntas para evaluar la informa-
cién respecto al programa de Auto-Cambio
Dirigido para Bebedores Problema. El instru-
mento evaltia los conocimientos acerca del
programa en tres dimensiones:

i)  Meta del tratamiento (moderacion o abs-
tinencia).

ii) El papel de las recaidas en el proceso de
tratamiento.

ili) Importancia de la evaluacion del patrén
de consumo (cantidad, frecuencia y si-
tuaciones de consumo).

c) Areadeinterés. Estd compuesta por nueve reac-
tivos para identificar el interés del profesio-
nal de la salud en las siguientes dimensiones:
i) interés por conocer los tratamientos exito-
sos en relacién con los problemas derivados
del abuso del alcohol, ii) interés por capaci-
tarse en el programa Auto-Cambio Dirigido
para Bebedores Problema, iii) interés por iden-
tificar, canalizar y tratar esta problemdtica
dentro del modelo propuesto (Auto-Cambio
Dirigido para Bebedores Problema).

II.  Instrumento de satisfaccion (nueve reactivos). Se ela-
bord este instrumento para evaluar la satisfaccion
de los participantes del taller interactivo, en cuanto
a las caracteristicas generales del taller (duracién
y temas presentados) y técnicas didacticas (lectura,
juego de roles, lluvia de ideas). Se evalu6 a través
de una escala likert que va de “muy satisfactorio”
a “nada satisfactorio”.

Tipo de estudio

El tipo de estudio fue cuasi-experimental con un dise-
o pre-test/pos-test.

Procedimiento

De acuerdo con el modelo de Rogers,!! en el cual se
plantea que la diseminacion se refiere a la transferen-
cia de la innovacién del sistema de recursos al sistema
de usuarios, un primer paso de esta investigacion fue
la realizacién de los talleres interactivos en clinicas de
salud. Los talleres interactivos tuvieron una duracién
de cinco horas aproximadamente y se llevaron a cabo
en una sola sesién de trabajo. Los talleres constaron de
tres partes. Durante la primera se efectuaron las si-
guientes actividades: a) ademds de las presentaciones
de rigor, se llev a cabo la primera aplicacién del ins-
trumento de actitudes, intereses y conocimientos; b) a
continuacién se discutié el problema del consumo
excesivo de alcohol en México, asi como el papel a
desempenar por el profesional de la salud, ademds de
las politicas de salud con respecto a la prevencién y
tratamiento del consumo excesivo de alcohol.

En la segunda parte se analizaron y discutieron
conceptos contrastantes como “alcohélico” versus “be-
bedor problema” y “enfermedad progresiva y mortal”
versus ”conducta aprendida y modificable”. Se apoy6
esta discusion mediante vifietas que ilustraban ca-
sos. Ademas se presentaron los fundamentos princi-
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pales del modelo de Auto-Cambio Dirigido para Be-
bedores Problema.

La tercera parte comprendié un “juego de roles”
entre uno de los participantes y uno de los facilitado-
res, con la intencion de ilustrar la adecuada identifi-
cacion y canalizacion de un bebedor problema. Al
finalizar el taller se procedi6 a la segunda aplicacién
del cuestionario de actitudes, intereses y conocimien-
tos. Ademas, se incluy® la evaluacion sobre la satisfac-
cion de los participantes con la coordinacion del taller
interactivo y sus técnicas didacticas. El area de cono-
cimientos del instrumento se puntud de la siguiente
manera: cada reactivo tenfa cinco opciones de respuesta
que iban de Totalmente en desacuerdo a Totalmente
de acuerdo; los reactivos 2, 5 y 6 se calificaron con un
punto si el profesional de la salud contesté De acuer-
do, y con dos puntos si contesté6 Totalmente de
acuerdo. Los reactivos 1, 3, 4, 7 y 8 calificaron con un
punto si la respuesta fue En desacuerdo, y dos puntos
si la respuesta fue Totalmente en desacuerdo. En el
area de intereses se le dio un punto a los reactivos si
se contestd De acuerdo, y dos puntos si la respuesta
fue Totalmente de acuerdo.

Resultados

Del total de los participantes en los talleres interacti-
vos, 30% fueron hombres y 70% mujeres. La edad pro-
medio fue de 38 afios, en un rango de 23 a 69 afios. La
especialidad de los participantes fue de enfermeria,
13.1%; trabajo social, 12.6%; medicina familiar, 52.8%;
asistencia médica, 8.8%; salud ptiblica, 6.8%, y psico-
logia, 5.9%.

Los resultados del taller interactivo se presentan
en el siguiente orden: primero se describen los resul-

tados del drea de conocimientos e intereses, en los
cuales se realiz6 un andlisis estadistico de pruebas t de
muestras pareadas antes y después del taller interacti-
vo. Como segundo punto, se reportan los resultados
del cuestionario de satisfaccion de los participantes con
el taller interactivo.

En el 4rea de conocimientos el resultado obtenido
de la prueba t de muestras pareadas entre las aplica-
ciones, antes y al terminar el taller interactivo, mostré
una diferencia estadistica significativa t (206, 205)=
-9.234, p=0.001; la media de pre fue de 7.3738 y la
de post fue de 9.6942. Esto significa un incremento de
2.3204 en el drea de conocimientos al final del taller
interactivo.

Se realiz un analisis de los reactivos que confor-
man el drea de conocimientos para identificar en cua-
les hubo diferencias significativas antes y después del
taller interactivo (cuadro I).

En el cuadro I se puede observar que los reactivos
1,2,3,5, 6 y8 presentaron diferencias significati-
vas antes y después del taller interactivo. Por ejem-
plo, el reactivo 1 tuvo una media previa al taller de
0.98, y después del taller una media de 1.36, lo que
significa que hubo un incremento en el conocimiento
de los participantes en el taller en cuanto a las carac-
teristicas principales del programa de intervencién
breve para bebedores problema; en este caso la meta
puede ser, ademas de la abstinencia, la moderacion.

Intereses

Respecto al drea que se refiere al interés reportado por
el personal de salud para participar en la identifica-
cién, canalizacién y tratamiento de los bebedores
problema, el resultado obtenido de la prueba t de

Cuadro |
COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS REACTIVOS DEL AREA DE CONOCIMIENTOS APLICADOS A PERSONAL DE SALUD DE
SIETE CLiNICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclaL, 1999-2000

Pre Post

Reactivo Media DE  Media DE t p

1. Para las personas que consumen alcohol en exceso la Unica alternativa es la abstinencia* 098 096 136 092 -4663 0.000
2. Hay personas que no pueden controlar su consumo de alcohol* 012 046 036 076 -4074 0.000
3. Los bebedores problema consumen en exceso ante cualquier situacion* 021 059 066 093 -6.231 0.000
4. El problema de consumo de alcohol es una enfermedad progresiva e incurable 107 097 114 097 -0864 0.389
5. Laauto-seleccion de metas es una caracteristica del tratamiento de los bebedores problema* 165 062 179 060 -2509 0.013
6. Las terapias breves se caracterizan por ser de bajo costo y corta duracion* 101 086 165 071 -8510 0.000
7. En México las tasas de muerte por cirrosis son de las més bajas del mundo 166 064 167 068 -0.350 0.727
8. Pérdida de empleo y familia, cirrosis, dependencia severa al alcohol, son caracteristicas

de un bebedor problema*

* (<0.05)

068 093 105 1.00 -3.879 0.000
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muestras pareadas entre las aplicaciones antes y al
término del taller interactivo, muestra una diferencia
estadistica significativa t (206, 205)=-2.318, p=0.021; la
media de pre fue de 16.0243 y la de post fue de 16.5243.

En el cuadro II se puede observar que los reacti-
vos 3, 5y 7 presentaron cambios estadisticamente sig-
nificativos; estos reactivos se refieren a la preocupacién
que el personal de salud manifiesta por obtener infor-
macién y ensefiar a moderar a sus pacientes con pro-
blemas de consumo de alcohol, y la utilizacién del
patrén de consumo para hacer el diagnéstico.

Satisfaccion

Uno de los elementos fundamentales de la aplicacién
del taller interactivo fue la evaluacién de la satisfac-
cién de los participantes al taller en cuanto a las ca-
racteristicas generales del mismo (duracion y temas
presentados), y sus técnicas didécticas (lectura, juego
de roles, lluvia de ideas). En términos generales, 79%
de los participantes dijeron sentirse satisfechos y muy
satisfechos con las caracteristicas generales del taller
y sus técnicas diddcticas; 12% manifest6 sentirse me-
dianamente satisfecho y s6lo 9% reportd sentirse poco
satisfecho.

Discusion

Los resultados de la evaluacién del taller interactivo
se dividen en dos dreas: 1) conocimientos de los pro-
fesionales de la salud con relacién al modelo de Auto
Cambio Dirigido para Bebedores Problema, y 2) el in-
terés reportado por los profesionales de la salud por
participar en la identificacién, canalizacién y trata-
miento de los bebedores problema a través del modelo
de intervencién propuesto, y la satisfaccion con el ta-
ller al que asistieron.

a) El taller interactivo demostré cambios estadisti-
camente significativos en los “conocimientos” de
los participantes acerca de las caracteristicas de las
intervenciones breves para los bebedores proble-
ma. Especificamente relacionado a 1) la meta de
consumo. Los profesionales de la salud que par-
ticiparon en el taller interactivo reportaron que
dentro del tratamiento de los bebedores proble-
ma una alternativa posible es la moderacién y no
sblo la abstinencia, siendo esto una caracteristica
de las intervenciones breves con bebedores pro-
blema;?2) la posibilidad de que el bebedor proble-
ma elija sumeta de consumo. Esto es, fomentar la

Cuadro Il
COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS REACTIVOS DEL AREA DE INTERES, APLICADOS A PERSONAL
DE SALUD DE SIETE CLINICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclaL, 1999-2000

Reactivo

Pre Post
Media  DE Media  DE t p

1. Identificar a las personas que tienen problemas por su consumo de alcohol es (til para brindar

un tratamiento adecuado

195 030 197 022 -0928 0.354

2. Ensefiar a moderar su consumo de alcohol a personas que tienen problemas por el mismo,

es importante en mi practica clinica

190 038 191 039 -0.128 0.898

3. Me preocupo por obtener informacion acerca de los diferentes tratamientos

para las personas que tienen problemas con su consumo de alcohol*

176 052 189 039 -3175 0.002

4. Utilizo la informacion recabada para identificar a los pacientes que tienen problemas

con su consumo de alcohol

181 046 18 045 -1196 0233

5. Utilizo el patrén de consumo de alcohol como una herramienta regular para hacer

un diagnostico*

143 077 163 070 -3.111 0.002

6. Canalizo a mis pacientes que tienen problemas con su consumo de alcohol a asistir

a tratamiento para cambiar su consumo

168 066 169 066 -0.159 0874

7. Me preocupo por ensefiar a moderar su consumo de alcohol a mis pacientes que tienen

problemas por el mismo*

173 060 184 048 -2507 0013

8. Me interesa colaborar con otros profesionales en el tratamiento de personas que tienen

problemas por su consumo de alcohol

191 032 188 041 0848 0.397

9. Estoy dispuesto a invertir tiempo y esfuerzo en aprender a identificar, canalizar

y tratar a personas que tienen problemas con su consumo de alcohol

* (> 0.05)

185 044 185 041 0.000 1.000
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responsabilidad de la persona respecto a su con-
ducta de consumo, siendo el individuo un agente
activo en el proceso de aprendizaje, y por lo tanto
del cambio conductual, las metas representan una
norma o modelo interno utilizado por las perso-
nas para evaluar su propia ejecucién; Miller y
Colaboradores® sugieren que cuando los clientes
se involucran en el proceso de decision, éstos se
comprometen y realizan mejor sumeta que cuan-
do son asignadas por otros. A largo plazo, una
meta auto seleccionada fortalece la confianza y
ayuda a mantener el cambio de la conducta, y 3) las
caracteristicas del bebedor problema y las dife-
rencias con el concepto de alcoholismo. Es decir,
se explicé que los bebedores problema no presen-
tan dependencia severa ni reportan sintomas de
retiro; su consumo problemético data de menos
de 10 afios en promedio y en la mayoria de los
casos no han buscado tratamiento previo; usual-
mente tienen redes sociales y familiares intactas;
son pocas las consecuencias que tienen en estos
ambitos por su manera de beber. También es ma-
yor su estabilidad econémica y laboral en com-
paracion con quienes tienen una dependencia
severa.”!

b) En cuanto al “interés” reportado por el personal
de salud para participar en la identificacién, trata-
miento y canalizacién de los bebedores problema,
se obtuvieron efectos significativos relacionados
con 1) la preocupacién que el personal de salud
manifiesta por obtener informacion y ensefar a
moderar a sus pacientes con problemas de con-
sumo de alcohol, y 2) la utilizacién del patrén de
consumo para hacer el diagnéstico. En tanto que
los reactivos que no mostraron cambios significati-
vos de la primera a la segunda aplicacién tienen
que ver con el interés reportado por los partici-
pantes para capacitarse en el modelo de auto-cam-
bio dirigido. De acuerdo con estos resultados se
puede observar que antes del taller interactivo los
participantes ya reportaban interés por participar
en la capacitacién en el programa Auto-Cambio
Dirigido para Bebedores Problema. Por lo que este
pequeio incremento pudo deberse a que la selec-
cion de los miembros se hizo por invitacion y no
en forma aleatoria, y al asistir al taller interactivo
se mantuvo el interés que reportaban antes de par-
ticipar en éste (ver procedimiento).

El taller proporcioné un escenario interactivo
para sensibilizar a los profesionales de la salud en
la problemética del consumo de alcohol en Méxi-
co y tener un acercamiento con los investigadores
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del érea, en este caso, el programa Auto-Cambio
Dirigido para Bebedores Problema. Ademas, per-
miti6 incluir a los profesionales de la salud como
parte complementaria del proceso de investiga-
ci6én,’ por la aplicacion de técnicas y tratamientos
efectivos y su evaluacién continua, a través de la
supervisién y capacitacién en el programa antes
mencionado.

c) En general, los participantes en los talleres inte-
ractivos reportaron sentirse muy satisfechos con
las caracteristicas generales del taller y sus técni-
cas didécticas. Es importante resaltar que se im-
partieron los talleres de acuerdo con lo propuesto
por Montgomery y Ayllon,? respecto a la homo-
geneizacién del lenguaje y discusion de la rele-
vancia del problema, para lograr una interaccién
efectiva entre los investigadores del programa
para bebedores problema y los profesionales de
la salud que laboran en clinicas del Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

De tal forma, los talleres interactivos resultan
importantes en la diseminacién del programa
Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Proble-
ma puesto que los costos sociales, econémicos y
de salud asociados con el alcoholismo y abuso del
alcohol son incentivos poderosos para el tempra-
no reconocimiento y tratamiento de enfermeda-
des potencialmente curables. Los profesionales de
la salud pueden jugar un rol crucial para reducir
la morbilidad y mortalidad asociada con el abuso
de alcohol; asimismo, tienen la oportunidad espe-
cial de preguntar cuestiones personales a sus
pacientes y también pueden evaluar aspectos so-
ciales, biolégicos o conductuales que indican abu-
so de alcohol.
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