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Traslacion: Secuencia de eventos desde el descubrimiento del
conocimiento hasta su adopcion y uso en escenarios naturales
de la vida cotidiana (Santoyo, 2012).

La investigacion traslacional se orienta a la adopcion de las

mejores practicas para la comunidad (Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos, 2012; Wolf, 2008).



Proceso de traslacion

Traslacidn o
Investigacion Ap'llcauon
basica socialmente
Diseminacion Implementacion Difusion relevante
Transferencia Adopcién Politicas publicas

(Breckler, 2006; Santoyo, 2012; Martinez & Medina-Mora, 2013)

* Nivel de evidencia de las intervenciones breves: Nivel 1-2, ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistematicas con meta-analisis (Oxford Center for
Evidence Based Medicine, 2006).

* Relevancia de la observacion directa de esta implementacion en escenarios
naturales.



Barreras de laimplementacion y adaptaciones a las IB
Barreras
* Tiempo o dificultad de evaluacidon (implementacion)

* No recibir capacitacién adecuada y/o suficiente (capacitacion)
» Dificultad para adherirse a los procedimientos (recursos humanos)

Adaptaciones > Reporte de efectividad:
* 25% en el numero de las sesiones. * Suspension: 61.6%
* 19% en la duracién de cada sesidn. e Reduccién: 73.3%

e 18% en los materiales.
e 15.6% en el orden de las sesiones.

Martinez, Jiménez, Félix & Morales, 2018.



Entrenamiento de los profesionales de la salud
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Nivel de implementacion
N= 329 diadas

100 - B Completo
90 - = Inconcluso
80 - . .
70 - Predictores del egreso exitoso:
60 -
50 - *  Establecimiento de meta
40 - alternativa y de consumo
30 - *  Planeacion de conducta
20 1 alternativa
10 -
0 . *  Ensayos conductuales
Analisis funcional Establecimiento Ensayos Id patron Evaluacion Establecimiento  Planeacion de Motivacion Establecimiento Media
de conducta conductuales consumo de meta intervencién de meta de
alternativa alternativa consumo

Figura 1. Porcentaje de implementacién en cada una de las areas por tipo de egreso (p<.05)

100.0 B Abstinencia
90.0
80.0 ® Consumo

70.0 Predictores de abstinencia:
60.0

00 * Id de patrén de consumo (-)
20.0 e Motivacidn
30.0 * Establecimiento de meta de
20.0

i i

0.0

Porcentaje de implementacién

Andlisis funcional Establecimiento Ensayos Id patrén Evaluacién  Establecimiento Planeacién de Motivacion  Establecimiento
de conducta conductuales consumo de meta intervencion de meta de
alternativa alternativa consumo

Figura 2. Porcentaje de implementacion en cada una de las areas por consumo (p<.05) Félix, Morales & Santoyo, 2019



Etapas del proceso de intervencion

Actividades clinicamente relevantes (Frojan et al., 2011)

Evaluacion
(

¢ |dentificacion
de nivel de
consumo,
aplicacion de
instrumentos

~

Tratamiento
(

e Balance
decisional

e Analisis
funcional

e Planes de
accion

\

Consolidacion
(

e Prevencion de
recaidas

e Fortalecimiento
de planes de
conducta
alternativa

\

~

J




Secuencias Evaluacién

Caso efectivo

Caso Desercion

DV (.17)

i
0.48

0.36 PS (.06)

GU (.12)

&
0.54

DCA
(.03)

AN (.11)

Persona atendida O

2205 IN(.27)
IF (.07)
’ ET(1) —
PS(.41) = 021 PE (.04)

¢D,18

/DCC 0.54 "
(.24)

Profesional de la salud
CD 0.92 DCN 0.9
A .

Interaccion efectiva: identificar y
analizar los estimulos disparadores del
consumo y promover planes de accion y
ensayos que consideren ese contexto.

Félix, 2019.



PE(.24) | *

GU (.11) =

PS(.13)

Caso efectivo

Secuencias Tratamiento

- Profesional de la salud
(o1) IN (.05)
' Persona atendida O

8821 ps(.14)
ET (.09 S |F (.16 ; DCN 053
e L | AR R P & AN (.09
' Caso Desercion
EleF; Ot AN(.1) DV (.09) [~ ([?((1:; DV (.31) GU(12) | (.ZLZ) - IF(.04)
N DPP 1\ oy
(14) DV (.38)
23 o |F(.12)
GU (.06) ‘ DV (.45) 056, ps (32)
PL 0.76 L4 . ) .
DDP (.08) GU (.22) Interaccion efectiva: analizar y retroalimentar a
(-2) la persona atendida sobre planeacién de
conductas alternativas al consumo vy la
o2 GU (.26) promocion de ensayos que retoman la
o8y GU (.16) AN (.07 P . . .
v N\ especificidad de las situaciones de riesgo.

Félix, 2019.



Secuencias Consolidaciéon

Profesional de la salud

Persona atendida O

GU (.44)

IO‘IE

IF (.04)

Caso efectivo
IF(.09) }—= %5 | ps(.09)
GU(.16) [ = 044 1 PE(.12)
PL 56| IN (.09)
(.06)
ool DV (.25) DDP 055
(.07) DV (.12)
(:;) 2% 4 GU (.17)
: 0.55 GU(.3)

IN (.39)

Interaccion efectiva: mantener el
uso de ensayos conductuales y la
planeacion de conducta
alternativa, asi como el analisis
de los disparadores para la

prevencion de recaidas.
Félix, 2019.



¢ Qué procedimientos se relacionan con el cambio?

Sobre implementacion:

* Dosis minima de implementacion (70% general; de 50 a 80% en
procedimientos especificos). Relacion dosis-impacto.

* Procedimientos fundamentales:
* Identificacion y definicion de metas claras de consumo y conducta
alternativa.
 Componente motivacional.
* Practica conductual de las habilidades para mantener reduccion o
abstinencia.

Félix, 2019.



¢Codmo estos procedimientos generan el cambio? Microgénesis

Sobre tendencia e interaccion:
* Proceso dinamico con etapas clinicamente relevantes (Frojan et al., 2011)
* Mayor cantidad de patrones significativos en los casos efectivos.

* Patrones simples en casos no efectivos y de desercion, limitados a devolver
informacion y generar descripciones por parte de la persona vs patrones
complejos en casos efectivos, dirigidos al analisis especifico, planeacidon y
ejecucion de conducta alternativa.

Félix, 2019.



¢Como estos procedimientos generan el cambio? Microgénesis

Sobre proceso: Momentos criticos de cambio (Fogel, 2011).

e Evaluacidn: indagar, obtener informacién sobre el problema y retroalimentar al
usuario sobre ello.

* Tratamiento: analisis de las consecuencias del consumo, la planeacion de conducta
alternativa y la promocion de ensayos conductuales dentro de las sesiones

* Consolidacion: continuar reforzando la planeacion y el ensayo de conducta

alternativa, retomando el analisis de los disparadores de consumo para prevenir su
futura ocurrencia.

Félix, 2019.



Consideraciones:

* Voluntad politica: Investigacion como actividad util y relevante para las
instancias que implementan intervenciones breves.
* Uso de la tecnologia como mecanismo de diseminacion y monitoreo.

Cursos de accion:
* Desarrollo de estrategias de monitoreo, supervisidn y retroalimentacion de

la implementacion de intervenciones en adicciones y otros padecimientos de
salud mental.



Practica basada en evidencia

o 7/
Traslacion
PR Aplicacién
Investigacion .
basica socialmente
Diseminacion Implementacion Difusion relevante
Transferencia Adopcion Politicas publicas

Evidencia basada en la practica
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