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RESUMEN

En México, los terapeutas de los centros de atencion primaria en adicciones hacen uso de ma-
nuales terapéuticos con evidencia cientifica, por lo que el objetivo de este trabajo fue describir
la percepcion de 112 participantes elegidos por conveniencia, inscritos en la especialidad de
Promocion de la Salud y Prevencion del Comportamiento Adictivo, acerca del uso de tales
auxiliares, para lo cual se les aplico la version adaptada del Cuestionario de Percepcion del
Psicologo hacia los Manuales de Intervencion Breve en una plataforma virtual. Los partici-
pantes que reportaron percepcion negativa hacia los manuales mostraron escasa disposicion
para utilizarlos. Se encontré que la edad, las actitudes hacia dichos manuales, la orientacion
tedrica del terapeuta y la experiencia clinica no se correlacionaron significativamente. Las
barreras identificadas remiten principalmente a ciertos aspectos técnicos del manual y a las
caracteristicas institucionales, por lo que es necesario estudiar a fondo tales aspectos.

Indicadores: Transferencia de conocimiento; Manuales; Intervencion breve; Adicciones.

ABSTRACT

In Mexico, the therapists of primary addiction attention centers (PAAC) make use of thera-
peutic manuals with scientific evidence; thus, the objective of this work was to describe
the perception of 112 therapists chosen for convenience, enrolled in the specialty of Health
Promotion and Prevention of Addictive Behavior, about the use of such resource, who worked
in the CAPA, and to whom the adapted version of the Questionnaire Practicing Psychologists’
Attitudes toward the Brief Psychotherapy Treatment Manuals was applied in a virtual platform.
The professionals who reported a negative perception towards the manuals were less willing
to apply them. It was found that age, attitudes towards manuals, therapeutic orientation of
the therapist, and clinical experience were not significantly correlated. The barriers identified
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refer mainly to technical aspects
of the manual and to institutional
characteristics, so it is necessary
to study these aspects deeply.

Keywords: Transference of knowing;
Manuals; Brief interven-
tion; Addictions.

En México, los programas de intervencion
breve forman parte de las politicas de sa-
lud publica y actualmente estan dirigidos
a instituciones de salud encargadas de
la prevencion y tratamiento de las adic-
ciones. El organismo gubernamental que
efectua las estrategias de salud publica,
referentes al problema de las adicciones,
es el Centro Nacional para la Prevencion
y Control de Adicciones (CENADIC). La Se-
cretaria de Salud integr6é una amplia red
especializada de 334 Unidades de Espe-
cialidad Médica de Adicciones (UNEMES)
en todo el pais, denominados Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (CAPA),
que tienen como objetivo brindar a la po-
blacion un modelo de intervencion tem-
prana basado en programas de evidencia
cientifica para promover la salud, aplicar
los tratamientos de intervencion breve
para usuarios que no cumplen con los
criterios para ser considerados como de-
pendientes de una sustancia, y atender
a las familias de los mismos (CONADIC,
2010).

Los programas de intervenciéon con
evidencia cientifica desarrollados por gru-
pos de investigadores en el pais (cf. Aya-
la, 1997; Fernandez y Echeburua, 1997;
Lira, Gonzalez, Carrascoza, Ayala y Cruz,
2009; Marlatt y Gordon, 1985; Martinez,
Ayala, Salazar, Ruiz y Barrientos, 2005;
Natera, Oxford, Tiburcio y Mora, 1998;
Oropeza, Loyola y Vazquez, 2005) han sido
transferidos a los CAPA a través de talle-
res, congresos, sesiones de capacitacion
en linea y, principalmente, manuales de
procedimientos de cada programa, sien-
do esta ultima estrategia la mas utilizada
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y, en ciertos casos, la lnica disponible. A
pesar de que el uso del manual de inter-
vencion ha mostrado su validez interna
en los resultados de los estudios hechos
en el area de la psicologia de la salud, aun
existen impedimentos para que los tera-
peutas se adhieran a estas tecnologias. A
dichos impedimentos se les conoce como
“barreras”, esto es, “obstaculos que sur-
gen en las etapas criticas que muestran
mayor resistencia al cambio durante el
proceso de la transferencia y que afectan
los resultados que se pueden obtener con
los programas. Es decir, son los factores
de diversa indole que impiden que las
innovaciones se adopten” (Martinez, Pa-
checo, Echeverria y Medina-Mora, 2016,
p. 258).

Por consiguiente, el objetivo general
de este trabajo fue conocer la percepcion
que tiene el terapeuta hacia dichos ma-
nuales y la posible utilidad en la practica
clinica cotidiana. Objetivos adicionales
fueron identificar la percepcion de los te-
rapeutas acerca de la definicion y el uso
de manuales de intervencion breve para
el tratamiento de adicciones, y analizar las
variables sociodemograficas del terapeu-
ta asociadas a esa percepcion.

METODO

Participantes

Se envio una invitacion a 559 terapeutas
que laboraban en los CAPA, inscritos en
la especialidad “Promocion de la Salud
y Prevencion del Comportamiento Adic-
tivo”® de los cuales 112 aceptaron par-
ticipar y contestaron el cuestionario. Se
consideraron los siguientes criterios de
inclusion para formular dicha invitacion:
a) haber concluido la licenciatura o el pos-
grado en psicologia; b) tener un minimo

3 Consultese http:/ /www.cuaed.unam.mx/esp_adic-
ciones/.



El uso de manuales de intervencion por terapeutas clinicos | 375-384

de tres meses de experiencia laboral en los
centros UNEME-CAPA y, c¢) utilizar en su
trabajo terapéutico programas de inter-
vencion breve con evidencia cientifica, por
medio de manuales.

Escenario

Se utilizo la plataforma en linea de la es-
pecializacion “Promocion de la Salud y
Prevencion del Comportamiento Adictivo”,
cuyo objetivo es promover la especializa-
cion del profesional de la salud para aten-
der y prevenir el comportamiento adictivo
a través de la capacitacion en programas
de intervenciéon con evidencia cientifica*
(CUAED-UNAM).

Instrumento

Cuestionario de percepcion del psicélogo
hacia los manuales de intervencion breve
(Addis y Krasnow, 2000).

Adaptado para terapeutas mexicanos por
Véliz y Martinez (2016), este cuestionario
evalua la percepcion del terapeuta sobre
los manuales de intervencion breve, me-
diante 57 items que se califican en una
escala tipo Likert de cinco puntos. Inclu-
ye una ficha sociodemografica conforma-
da por tres subescalas, que miden la ex-
periencia y la utilidad de los manuales
en los escenarios clinicos, la percepcion
que los terapeutas tienen sobre los ma-
nuales de intervencion, y el aspecto de la
estructura, contenido y caracteristicas
de los manuales de intervencion. El ins-
trumento adaptado obtuvo un coeficien-
te alfa global de 0.84, mientras que los
componentes obtuvieron los siguientes
coeficientes: experiencia con los manua-
les: 0.57; percepcion sobre los manuales
de intervencion: 0.81; estructura y conte-
nido de los manuales: 0.75.

* Constultese http://www.cuaed.unam.mx/esp_adic-
ciones/.

Materiales y recursos

Plataforma en internet: “Especializacion en
Promocion de la Salud y Prevencion del
Comportamiento Adictivo”, para la cap-
tura y aplicacion del cuestionario.
Computadora con acceso a internet para
responder y reenviar el cuestionario.

Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio de tipo tran-
seccional, descriptivo, no experimental y
cuantitativo, se solicit6 el apoyo y la auto-
rizacion a la Coordinacion del Centro de
Prevencion de Adicciones de la Universidad
Nacional Autonoma de México (cf. Coordi-
nacion de Universidad Abierta y Educacion
a Distancia-UNAM, 2011), especificamen-
te al doctor Héctor Ayala Velazquez, de
la Facultad de Psicologia, para utilizar la
plataforma virtual y enviar a través de la
misma el cuestionario a los participantes
potenciales, esto es, a los 559 terapeutas
de los Centros CAPA inscritos en la espe-
cialidad “Promocion de la Salud y Preven-
cion del Comportamiento Adictivo”. En
dicha invitacion se explicaba la finalidad
y la importancia de su colaboracion, ga-
rantizandoles la confidencialidad de los
datos. En ese mismo mensaje se incluyo
el enlace para responder el cuestionario.

Después de obtener la respuesta de
quienes aceptaron participar, se efectuo
el analisis estadistico por medio de la co-
rrelacion no paramétrica rho de Spear-
man, empleando para ello paquete esta-
distico SPSS, v. 20.0, a fin de conocer los
factores relacionados con la percepcion
hacia los manuales y la disposicion a uti-
lizarlos.

RESULTADOS

De los 559 terapeutas a los que se envio
la invitacion, aceptaron participar 112,
de ellos 24.1% fueron hombres (n = 27) y
75.9% mujeres (n = 85), cuya edad pro-
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medio fue de 35.4 anos. Respecto a su lu-
gar de residencia, 57.1 % radicaba en el
centro del pais, 31.3% en la region norte y
11.6% en la zona sur. En relacion con su
escolaridad, 83.0% de los terapeutas te-
nian licenciatura, 16.1% maestria y solo
un caso doctorado. En promedio, conta-
ban con 9.6 anos de haber concluido su
formacion en licenciatura y 7.6 anos de
estar trabajando como terapeutas en la
practica clinica. La totalidad de la mues-
tra atendia pacientes al momento del estu-
dio, principalmente adolescentes y adul-
tos, ya sea en un CAPA o en consultorio
particular. Respecto a su orientacion teo-
rica, 70.5% de los encuestados reporta-
ron la cognitivo-conductual y el resto las
corrientes humanistas y el psicoanalisis.

Todos los participantes dijeron cono-
cer los manuales de intervencion, aunque
reportaron distintos grados de claridad
sobre la definicion de un manual; 42.9%
de los terapeutas indicaron tener un conoci-
miento muy claro; 31.3% un conocimien-
to razonablemente claro; 22.2% un cono-
cimiento claro y, 3.6% un conocimiento
poco claro. En relacion con su utilidad en
la practica clinica, 88.0% de la muestra

estuvo de acuerdo en que eran instru-
mentos utiles.

La disposicion a utilizar los manua-
les de intervencion en la practica clinica
resulto ser alta: 63.4% manifesto tener
una buena disposicion y agrado por uti-
lizarlo en los escenarios clinicos; 28.6%
una disposicion positiva y bastante agra-
do por los manuales; 6.2% una disposi-
cion neutral (es decir, no les agradaba ni
desagradaba emplearlos), y inicamente
1.8% de la muestra respondio tener una
disposicion negativa y desagrado por di-
chos manuales. A 75.9% de los encuesta-
dos se les presentaron los programas ba-
sados en evidencia cientifica por primera
vez en el contexto laboral; 9.8% los habia
conocido en sus estudios de licenciatura,
12.5% en el posgrado y 1.8% en otras ex-
periencias personales.

Finalmente, se indagd sobre su ex-
periencia utilizando manuales de inter-
vencion. 11.6% indic6é haber tenido una
experiencia regular, 71.4% una buena ex-
periencia, 17.0% una experiencia muy
buena y 83.0 % los utilizaba en la aten-
cion de pacientes en sus centros de trabajo
o consultorios particulares. Otros resul-
tados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Percepcion sobre los manuales y su papel en la practica clinica.

item Acuerdo | Desacuerdo | Neutro
El uso del manual impide la formulacion de casos individuales. 10.7% 79.5% 9.8%
El uso de un manual limita la creatividad y el arte clinico. 10.7% 75.0% 14.3%
Los manugles son a.d‘ecuados para pacientes seleccionados 14.3% 71.4% 14.3%
para una investigacion, pero no para pacientes del mundo real.

Los manuales fuerzan al terapeuta a conformarse con una orientacién teérica. | 24.1% 61.6% 14.3%
Los manuales hacen a los terapeutas mas técnicos. 20.6% 58.9% 20.5%
Los manuales se enfocan mas en las técnicas terapéuticas. 37.5% 42.9% 19.6%
Los rpanuales de intervenciéon son adecuados para problemas b1e'n ' 48.2% 31.3% 20.5%
definidos, pero no para la mayoria de las personas que buscan psicoterapia.

El uso de un mar}qal de intervenciéon mejora los resultados terapéuticos 63.4% 13.5% 23.1%
por el apoyo empirico.

Las. 1ntewepc10nes psicologicas deben enfocarse hacia una practica basada 26.8% 64.3% 3.9%
casi exclusivamente en el manual.

El manual de 1ntervengon permite al terapeuta utilizar su juicio clinico 18.5% 53.6% 27.9%
para atender a un paciente.

Los manuales ayudan a tener un seguimiento adecuado. 86.6% 4.7% 8.7%
El uso dg un manual de intervenciéon ayuda al psicélogo a evaluar y mejorar 79 5% 12.4% 8 1%
sus técnicas.
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Se consideraron los porcentajes de las
puntuaciones mas altas, de los factores
analizados en cada participante, para de-
terminar la percepcion positiva o negativa
hacia los manuales de intervencion. Las
puntuaciones mas altas en el factor ne-
gativo indican una disposicion de rechazo
hacia el uso de los manuales, y puntua-
ciones mas altas en el positivo muestran
participantes con una disposicion mas
favorable.

Se hizo un analisis de conglomerados
de K medias para identificar a los terapeu-
tas que puntuaban alto en cada factor;
asi, en el factor 1 hubo 39 terapeutas con
puntuaciones altas y 73 con puntuacio-
nes bajas en el factor negativo. Se corrio
el mismo analisis en el caso del factor po-

sitivo, hallandose coincidencias, ya que 74
de ellos alcanzaron puntuaciones altas
y 38 puntuaciones bajas en el factor 2.
Una vez identificados los participantes, en
cada factor, se hizo un analisis de varian-
za para determinar si habia diferencias
entre ambos grupos, encontrando que,
efectivamente, los grupos mostraban di-
ferencias estadisticas significativas entre
el factor negativo y el positivo, esto es, en-
tre la disposicion desfavorable o favorable
al uso de los manuales (F[1,110] = 5.413,
p < 0.05). La percepcion sobre los conte-
nidos y caracteristicas de los manuales
de intervencion en los participantes fue en
su mayoria positiva, con escasas criticas
negativas (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion sobre el contenido y caracteristicas de los manuales.

item Totalmente Acuerdo | Neutro | Desacuerdo Totalmente
de acuerdo en desacuerdo
iﬁf;‘;iﬁﬁlfﬁsiﬁﬁﬁi‘fﬁfjsde las técnicas 24.1% 54.5% | 8.9% 9.8% 2.7%
tse‘;zgiﬁi ;a importancia de la relacion 26.8% 44.6% | 14.3% 10.7% 3.6%
Presentan una clara teoria del cambio. 26.7% 56.3% 10.7% 4.5% 1.8%
Spgf;eeri;ags‘;cr; ::glrézi:omprensmle 9.7% 31.3% | 31.3% | 14.3% 13.4%
Muestran una discusion detallada 14.3% 45.5% | 19.6% |  11.7% 8.9%
de la relacién entre la teoria y el tratamiento.
Son un “recetario” de técnicas terapéuticas. 7.1% 21.5% 25.9% 20.5% 25.0%
dEgitSlZ;r; é‘:‘ conceptualizacion individual 7.1% 27.7% | 34.8% | 17.0% 13.4%
i‘i:&frﬁzrsl ejemplos de casos clinicamente 5.4% 36.6% | 17.0% 22.3% 18.7%
Los mat'erlales que contienen son claros 26.8% 39.3% 11.6% 16.1% 6.9%
y apropiados para los pacientes.
El lenguaje con el que estan escritos 46.4% 43.8% 1.8% 5.4% 2.6%
es adecuado y comprensible para el terapeuta.
E‘r’lsor?;‘;uzlzrsoe;tgl;r fr?;llzados siguiendo 42.0% 45.5% | 4.5% 6.3% 1.7%
Son un pr.otocolo de tratamiento impuesto 6.3% 14.3% 32.1% 20.5% 26.8%
por el gobierno y los grupos de investigadores.
La duracion de las sesiones es adecuada 11.6% 35.7% | 14.3% | 18.8% 19.6%
a los tiempos disponibles en las instituciones.
Lps manuales contienen imagenes o 1'1ustra— 20.5% 41.1% 13.4% 16.1% 8.9%
ciones que dan claridad a sus contenidos.

379



Ensenanza e Investigacion en Psicologia | Vol. 2 | Num

A pesar de la gran parte de respuestas fa-
vorables a los manuales, un subgrupo de
34.8% de terapeutas contestaron en la
gama de respuestas negativas sobre las
caracteristicas que debian contener los
manuales. Varios hicieron comentarios
escritos sobre lo que deberia contener el
manual “ideal”.

La estrategia de analisis de los pre-
dictores de la percepcion acerca de los
manuales se llevo a cabo utilizando dos va-
riables: en primer lugar, se busco identifi-
car las caracteristicas sociodemograficas
de los terapeutas que pueden asociarse
con una percepcion negativa o positiva
hacia los manuales de intervencion. Este
primer analisis se efectu6 obteniendo las
correlaciones entre las caracteristicas de
los terapeutas y los factores positivo y ne-
gativo; por ejemplo, la literatura indica
que terapeutas con mas anos de expe-
riencia clinica pueden ser mas renuen-
tes a utilizar en su practica los manua-
les de intervencion. De igual manera, se
correlacionoé la edad, la entidad a la que
pertenecian, su orientacion tedrica y su
formacion académica, entre otros.

La segunda estrategia de analisis se
enfoco en las caracteristicas del conteni-
do y la estructura de los manuales de in-
tervencion como posibles detonantes de
la percepcion negativa, correlacionando la
percepcion de los terapeutas acerca de lo
que es un manual de intervencion, su es-
tructura y la disposicion a utilizarlos. La
percepcion sobre el contenido de los ma-
nuales de intervencion se relaciono con la
percepcion positiva o negativa hacia ellos.

Respecto a las caracteristicas de los
profesionales que podrian estar asociadas
con percepciones diferentes hacia los ma-
nuales, se llevo a cabo un analisis estadis-
tico por medio de la correlacion no parame-
trica rho de Spearman, para determinar
si correlacionaban las variables asocia-
das al terapeuta con los factores positivo
(acuerdo) y negativo (desacuerdo), encon-
trandose que la edad y la disposicion a
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utilizar manuales no lo hacian (r = .021,
p > 0.05), y tampoco la orientacion teori-
ca del terapeuta (r=0.108, p > 0.05) ni la
experiencia clinica (r = 0.082, p > 0.095).

Debido a que la experiencia en la
practica clinica no mostré una correla-
cion significativa con las actitudes hacia
los manuales de intervencion, se decidio
hacer el analisis inicamente de los fac-
tores positivo y negativo, y con aquellos
terapeutas que tenian menos anos en la
practica, ya que atendiendo a lo encon-
trado en la literatura se ha planteado aque-
llos con menos experiencia manifiestan
mas actitudes favorables hacia el uso de
manuales de intervencion en la practica
clinica. Respecto al factor 1 de percepcio-
nes negativas (r = 0.198, p > 0.05) y el
factor 2 (r = 0.226, p > 0.05), no se en-
contro correlacion entre el nimero de anos
en la practica clinica y las actitudes posi-
tivas hacia los manuales.

El segundo conjunto de analisis se
centr6 en los elementos de contenido de
los manuales como predictores de las ac-
titudes. Las ideas sobre tal contenido es-
tuvieron generalmente relacionadas con
las actitudes; por ejemplo, es mas proba-
ble que los profesionales que piensan que
los manuales son un mero “recetario” de
técnicas terapéuticas presenten mayores
elementos negativos (r= 0.37, p < 0.001);
por el contrario, es menos probable que
los profesionales que consideran que los
manuales de intervencion ponen énfasis
en la conceptualizacion de casos indivi-
duales puntuen en mayor grado los ele-
mentos negativos (r =-0.37, p < 0.001).

DISCUSION

En los resultados obtenidos sobre las per-
cepciones de los terapeutas acerca de la
definicion y uso de manuales de interven-
cion breve, para el tratamiento de adiccio-
nes, se encontré que hay un conocimien-
to generalizado sobre la definicion de un
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manual de intervencion, y que se tienen
percepciones positivas respecto a su uso
en la practica. La totalidad de los parti-
cipantes encuestados reporté conocer los
manuales de intervencion. En relacion
con su utilidad en la practica clinica, la
mayoria los consideraron utiles, ademas
su disposicion para utilizarlos en la prac-
tica clinica resulto ser elevada.

La percepcion sobre los contenidos y
las caracteristicas de los manuales de in-
tervencion, por parte de los participantes,
fue en su mayoria positiva, con pocas cri-
ticas negativas, si bien algunos hicieron
comentarios, por escrito, sobre las carac-
teristicas que debe contener el manual
“ideal”. La mayoria sugirio considerar en
su elaboracion lo siguiente: incluir ima-
genes y contenidos llamativos; tener la
posibilidad de realizar adaptaciones a las
técnicas; haber orden en los contenidos y
las sesiones del manual y, tener lengua-
je claro y comprensible para el terapeuta
y el usuario, entre otros. Esta informa-
cion debe, por tanto, ser considerada en
el diseno y actualizacion de manuales de
intervencion empleados en los CAPA, a fin
de que se facilite la transferencia de las
intervenciones a los escenarios clinicos.

Las principales caracteristicas que
los terapeutas evaluaron negativamente
acerca del uso de los manuales se pueden
agrupar en cuatro categorias: la calidad
de la relacion terapéutica, la posibilidad
de cubrir las necesidades del usuario, la
efectividad del manual en la practica cli-
nica, y la viabilidad en relacion con la es-
tructura y caracteristicas del manual.

Respecto a la primera caracteristica
(calidad de la relacion con el usuario), al-
gunos terapeutas senalaron que hay di-
ficultades para establecer una relacion
terapéutica cuando se sigue un proto-
colo de sesion como se establece en los
manuales, y suponen que eso implica ha-
cer a un lado sus habilidades y estilos
terapéuticos. Por ende, cabria enfatizar
en los manuales que, al utilizarlos, no de-

ben ignorarse los componentes basicos de
cualquier intervencion, esto es, que la in-
teraccion positiva favorece la adherencia
terapéutica; por tanto, es importante que
los manuales de intervencion incorporen
estrategias para construir una alianza
efectiva en la que se establezcan y senalen
de manera operativa las acciones para
establecer tal relacion, y que también se
incluyan ejemplos.

En segundo lugar, como se dijo an-
tes, los terapeutas senalan que los pro-
gramas propuestos en los manuales no
cubren las necesidades del usuario. El uso
de un manual de intervencion requiere
un equilibrio entre la integridad del tra-
tamiento y la flexibilidad del terapeuta al
conducir la sesion (Addis, Wade y Hatgis,
1999); una buena orientacion respecto
a tal flexibilidad seria muy conveniente
para los profesionales de la salud. Otra
inquietud relativa a las necesidades del
paciente es la pertinencia de aplicar el
programa a usuarios con uno o mas tras-
tornos; se ha hallado evidencia de que los
efectos positivos de los tratamientos para
trastornos especificos se pueden genera-
lizar a otras areas problematicas (Cas-
tonguay, Goldfried, Wiser, Raue y Hayes,
1996). Es importante que el terapeuta
tenga la claridad y la habilidad necesa-
rias para diagnosticar apropiadamente al
usuario, valorar si cumple con los crite-
rios de inclusion que define el manual,
tomar decisiones sobre el tipo de progra-
ma que puede ser mas util para un usua-
rio particular y, si es necesario, combi-
nar estrategias de diferentes programas
de intervencion de un modo sistematico.

Un tercer elemento respecto al uso
del manual se refiere a las creencias so-
bre la efectividad del programa en la prac-
tica clinica. Algunos terapeutas tienen
la percepcion de que las intervenciones
basadas en evidencia no son utiles para
los pacientes que acuden a los CAPA, ya
que padecen problemas mas complejos y
severos que los elegidos para la investi-
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gacion. Una propuesta para superar esta
situacion es emprender estudios sobre la
eficacia del programa con los usuarios
que acuden a los centros, involucrar a
los terapeutas para hacer adaptaciones
sistematicas a la intervencion y generar
tratamientos a la medida de las necesi-
dades de la poblacién que atienden. Otro
elemento sobre la percepcion de la efecti-
vidad del uso del manual es que algunos
profesionales suponen que su experien-
cia y juicio clinico les permite ofrecer un
tratamiento eficaz, por lo que ven el uso
de un manual como complemento o algo
prescindible.

Un cuarto elemento acerca de la per-
cepcion sobre el uso del manual de inter-
vencion se refiere a su estructura y carac-
teristicas. Una preocupacion frecuente en
las sesiones de capacitacion de los tera-
peutas es la percepcion de que el lenguaje
técnico y especializado es dificil de com-
prender, tanto para ellos como para los
usuarios, lo que puede ser un motivo de
desercion, ya que en cualquier interven-
cion psicologica se requiere de la capaci-
dad, la motivacion y la voluntad del pa-
ciente para participar activamente en el
tratamiento (Addis et al., 1999). Por ello,
la necesidad de que en la capacitacion
de terapeutas se enfaticen los elementos
que fundamentan las intervenciones y su
vinculacion con la vida cotidiana.

Una barrera que es importante te-
ner en cuenta es la organizacion institu-
cional para atender a los pacientes, espe-
cialmente en cuanto a la disponibilidad
de tiempo. Algunos manuales requieren
aplicar las sesiones cada semana, mien-
tras que en la practica clinica en los CAPA
se brinda el servicio cada quince o hasta
treinta dias, por la alta demanda de los
servicios, por lo que se sugiere abrir el
canal de comunicacion con las institucio-
nes, conocer la organizacion sistémica de
las mismas, adecuar las sesiones a su
esquema y ritmo de trabajo e identificar
el perfil de los usuarios atendidos. Se re-
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comienda también modificar el lenguaje
cientifico por uno que sea claro y com-
prensible para los profesionales de la sa-
lud, e incluir a los usuarios en la valora-
cion de la viabilidad y las caracteristicas
de los ejercicios contenidos en el manual
de intervencion.

Respecto a los terapeutas que eva-
luaron negativamente los manuales, 27%
pertenecian a una corriente distinta a la
cognitivo-conductual y 73% fueron forma-
dos en la corriente que fundamenta los
programas de intervencion breve basados
en evidencia, lo cual demuestra que la
orientacion teorica puede ser un elemen-
to importante para su adopcion, pero no
garantiza el éxito en la transferencia.

Los manuales pueden ofrecer bene-
ficios a la practica del terapeuta, que a
menudo se ve abrumada por diversas de-
mandas y por la escasez de tiempo. Los
profesionales en esta encuesta apoyaron
el uso de los manuales y sus funciones,
toda vez que pueden proporcionar ideas
especificas para el tratamiento, resolucion
de problemas y exposicion a nuevos meé-
todos y herramientas de tratamiento.

En conclusion, es relevante conocer
la percepcion de los terapeutas sobre el
uso de manuales de intervencion breve en
el tratamiento de adicciones, ya que es-
tos desempenan un papel esencial en la
transferencia tecnologica. Hoy no existen
practicas estandarizadas para la transfe-
rencia ni una guia para capacitar a los
terapeutas en el uso de manuales en los
escenarios clinicos, por lo que es impor-
tante conocer los obstaculos a los que se
enfrentan en esa practica.

Fue posible identificar las aportacio-
nes de los terapeutas acerca de las difi-
cultades, éxitos y retos de utilizar los tra-
tamientos basados en evidencia cientifica
en los escenarios clinicos. La propuesta
de incorporar al profesional de la salud
en la investigacion no es nueva, pero en
este caso los terapeutas son los usuarios
finales de los manuales de intervencion;
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su aportacion no esta al servicio del au-
mento del conocimiento en la investiga-
cion aplicada, sino a la mejora de sus re-
sultados en la practica clinica.

Este estudio permitié identificar la
percepcion que se tiene sobre el uso de
manuales de intervencion en los escena-
rios clinicos; sin embargo, es necesario
obtener mas informacion sobre la practi-
ca de los terapeutas, como su percepcion,
los sentimientos acerca de los manuales
de intervencion y el rol de los programas

de intervencion breve con evidencia cien-
tifica en la practica clinica. Tal informa-
cion debe recopilarse mediante estudios
cuantitativos y cualitativos. Es necesario
llevar a cabo mas investigaciones orienta-
das al dialogo entre investigadores y tera-
peutas, para comprender como los profe-
sionales de la salud en la clinica definen
e implementan la practica basada en evi-
dencia, y no en lo que los investigadores
consideran idealmente debe ser su apli-
cacion en la practica.
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