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Taller de Formación: Prevención indicada e intervención temprana del consumo 

problemático de alcohol en estudiantes universitarios 

Fundamentación y Estructura 

 

Introducción 

 

Situación de consumo problemático de alcohol en Colombia 

El consumo nocivo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los principales factores de 

riesgo de muerte prematura y discapacidad a nivel mundial.  Se estima que anualmente 

mueren en el mundo unos 2,5 millones de personas, incluidos más de 300 mil jóvenes de 15 

a 29 años, por causas relacionadas con el alcohol.  Casi 4% de todas las muertes en el 

mundo son atribuibles al alcohol; más que las muertes causadas por el VIH/SIDA, la 

violencia o la tuberculosis.  El alcohol es un factor causal en 60 tipos de enfermedades y 

lesiones, y un componente de causa en otras 200.  El alcohol también está asociado a 

muchos problemas sociales graves, incluyendo la violencia, la accidentalidad vial, el 

deterioro de la convivencia, el abuso sexual y el fracaso ocupacional (WHO/ OMS, 2011). 

En los países de ingresos medios y bajos el consumo nocivo de alcohol es el mayor 

factor de riesgo de morbilidad y mortalidad.  En América Latina, 77,4% de la carga se 

registra en la población entre 15 y 44 años; esto es, personas en sus años de vida más 

productivos (OPS, 2007).  El consumo de alcohol en las Américas es aproximadamente 

40% mayor que el promedio mundial.  El continente americano es único, ya que el alcohol 

supera al tabaquismo como el factor de riesgo más importante para la carga de morbilidad 

(OPS, 2007). 

En Colombia, cerca de siete millones de personas entre 12 y 65 años son consumidores 

de alcohol, lo que equivale a 35% de la población en ese rango de edad.  Alrededor de 2,4 

millones de personas presentan un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol; esta cifra 

representa el 35% del total de consumidores y 12,5% de la población total entre 12 y 65 

años (Ministerio de la Protección Social, Dirección Nacional de Estupefacientes y 

UNODC, 2009).   

La mayor prevalencia de consumo de alcohol en el país se registra entre los jóvenes de 

18 a 24 años (46%), seguidos por los adultos jóvenes de 25 a 34 años (43%).  Los mayores 
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porcentajes de consumidores de riesgo o perjudicial se encuentran en estos mismos grupos 

de edad, con casi 673 mil jóvenes de 18 a 24 años, equivalentes a 19% de la población total 

en esa franja, y 645 mil personas de 25 a 34 años, cifra que representa el 15% de toda la 

población en esa franja. 

Tomando en cuenta sólo la población que consume alcohol, la mayor proporción de 

consumidores de riesgo o perjudicial también está en estos dos grupos de edad.  Entre los 

consumidores de alcohol con edades de 18 a 24 años, 41% presentan un consumo de riesgo 

o perjudicial; esto es cuatro de cada diez.  Entre los consumidores de 25 a 34 años, 35% 

presentan un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol; es decir, tres de cada diez. 

La cifra más alta de personas con señales de dependencia al alcohol se registra entre 

los jóvenes de 18 a 24 años, con un poco más de 84 mil personas, equivalentes a 2,4% de la 

población total en esa franja de edad.  Le sigue el grupo de 25 a 34 años, con un poco más 

de 76 mil personas, que representan casi 1,8% de la población en esa franja.  Teniendo en 

cuenta a nivel nacional se estima que hay aproximadamente 311 mil personas con posible 

dependencia al alcohol, se puede deducir que más de la mitad de estas personas 

corresponden a jóvenes en la franja entre los 18 y los 34 años (MPS, DNE y UNODC, 

2009). 

En lo que concierne al consumo entre jóvenes que acceden a la educación superior, de 

acuerdo al último estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población 

universitaria, una de cada cuatro y uno de cada tres estudiantes universitarios colombianos, 

que declararon haber consumido alcohol en el último año, presenta consumo de riesgo o 

perjudicial de alcohol. Asimismo, 14% presenta signos de dependencia, lo cual es 2 puntos 

porcentuales más alto que lo encontrado en el 2009.  

Es importante anotar que a pesar de que tanto en los indicadores de consumo de riesgo 

y perjudicial de alcohol, como en los de  dependencia, se encuentra mayor consumo en los 

hombres, al comparar los resultados de este último estudio con los del 2009, se evidencia 

que el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol ha disminuido en los hombres mientras 

que el de las mujeres está en aumento. En el caso de la dependencia, tanto en hombres 

como mujeres hubo un aumento en el porcentaje, pero éste fue nuevamente mayor en las 

mujeres (tres puntos porcentuales más en mujeres en contraste con un punto porcentual más 

en los hombres). 
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Estudios realizados con estudiantes universitarios en Colombia y en otros países 

coinciden en mostrar tasas elevadas de consumo de alcohol, alta prevalencia de consumo 

excesivo, baja percepción de peligrosidad sobre el alcohol, índices elevados de conductas 

de riesgo asociadas al consumo de alcohol (i.e., beber y conducir, sexo casual sin 

protección, uso combinado de otras sustancias, consumo en el espacio público, exposición a 

la acción de la delincuencia, etc.) y, como corolario, alta frecuencia de incidentes 

relacionados con el consumo de alcohol, tales como riñas, accidentes, abuso sexual, 

intoxicaciones y otros problemas severos de salud, etc.. (Flórez et al. 2009, Valencia et al. 

2009, Palfai et al. 2002, Johnson 2002, Cox et al. 2002, Buning et al. 2003).                         

 

Antecedentes 

El país ha venido invirtiendo esfuerzos para contrarrestar la problemática del consumo 

nocivo de alcohol; particularmente en el marco de la Política Nacional para la Reducción 

del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, en ejecución desde el año 2007, la 

cual tiene tres propósitos estratégicos: reducir la vulnerabilidad al consumo, reducir el 

impacto del consumo y crear capacidad de respuesta frente al consumo y sus 

consecuencias.  La política comprende cuatro ejes: prevención, mitigación, superación y 

construcción de capacidad. 

Adicionalmente, el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 contemplaba como una 

de sus prioridades el fortalecimiento de los servicios en salud mental y, en esta esfera, la 

atención de los trastornos relacionados y/o concurrentes con el abuso de alcohol y otras 

sustancias psicoactivas.  Dicha prioridad se mantiene en el nuevo Plan Decenal de Salud 

Pública 2012-2021, cuyo contenido y alcance conllevan explícitamente una creciente 

articulación con los cuatro ejes estratégicos de la política nacional sobre sustancias 

psicoactivas e incluye dentro de sus objetivos mantener por debajo del 12% el consumo 

peligroso y perjudicial de alcohol en la población general y la implementación de las 

acciones necesarias para lograrlo. 

Complementando estas realizaciones, desde el año 2007 se ha dado una cooperación 

entre el Ministerio de la Protección Social, ahora llamado Ministerio de Salud y Protección 

Social (MSPS), y la Universidad Nacional de Colombia (UN), para la generación de una 

política nacional sobre consumo de alcohol.  En la primera fase de esta cooperación se 
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sentaron las bases programáticas de la estrategia para disminuir los daños y minimizar los 

riesgos de accidentalidad y otros problemas asociados al consumo excesivo de alcohol, 

mediante actividades realizadas en varias ciudades del país en torno a cinco ejes: (i) 

evaluación y seguimiento, (ii) marco institucional, (iii) gestión del riesgo, (iv) capacitación 

de gestores y multiplicadores, y (v) comunicaciones.  Los sucesivos convenios entre el 

MPS y la UN han permitido elaborar y validar instrumentos, diseñar estrategias de 

capacitación, realizar mesas de trabajo intersectoriales, sensibilizar autoridades regionales y 

locales frente al tema, producir documentos orientadores, y generar decretos de distinto 

orden para la prevención y la reducción del abuso de alcohol. 

En conjunto, esos han sido los pilares del programa denominado "Pactos por la Vida”, 

ejecutado por el Grupo de Investigación Estilo de Vida y Desarrollo Humano de la UN, 

bajo la orientación del MSPS, con el apoyo de los comités departamentales de prevención y 

las autoridades municipales de las ciudades focalizadas.  

En un marco más amplio, los avances mencionados y en particular la estrategia 

nacional para la reducción del consumo nocivo de alcohol son consecuentes con el 

propósito de adoptar y aplicar en Colombia la Estrategia Mundial para la Reducción del 

Uso Nocivo de Alcohol (E.M.R.U.N.A.), formulada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en 2008 y avalada por la 63ª Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 

2010.   

La estrategia nacional apunta a la materialización de los cinco objetivos de la 

E.M.R.U.N.A., resumidos así: (i) concientización sobre la magnitud y la naturaleza de los 

problemas causados por el uso nocivo de alcohol; (ii) construcción de conocimientos sobre 

la problemática y las alternativas para superarla; (iii) fortalecimiento de la capacidad de 

respuesta para la prevención y la mitigación de los problemas asociados al consumo nocivo 

de alcohol; (iv) fortalecimiento de las alianzas, la coordinación y la movilización de 

recursos frente a la problemática; y (v) seguimiento, difusión y uso de la información con 

fines de promoción, desarrollo de políticas y evaluación. 

En este marco, uno de los ámbitos prioritarios de intervención es el estamento 

universitario, dada la significación de la problemática de consumo de alcohol en este sector, 

y la existencia de bienestar universitario como un recurso con gran potencial para 

desarrollar acciones sistemáticas y de alta cobertura frente a la situación. Además, el 
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Acuerdo 003 de 1995 del Consejo Nacional de Educación Superior –CESU-, estableció que 

el bienestar universitario debía atender el área de salud de sus estudiantes procurando el 

mejoramiento permanente de las condiciones ambientales, físicas y psíquicas mediante 

programas preventivos y correctivos que contribuyan a un buen desempeño académico.   

En articulación con lo anterior, resulta pertinente dar apoyo a los profesionales de 

bienestar universitario para que aumenten su capacidad de diseñar e implementar una 

estrategia de prevención indicada e intervención temprana del consumo problemático de 

alcohol, que se adapte y responda a las necesidades particulares de las instituciones a las 

que pertenecen.   

 

Identificación temprana e intervención breve como estrategia de prevención indicada del 

consumo problemático de alcohol 

El consumo problemático de alcohol puede definirse como toda forma o modalidad de 

consumo de alcohol que incrementa la probabilidad de perjuicios o efectos nocivos para el 

consumidor o para otras personas. Por lo tanto, dentro de este concepto se incluyen 

diferentes niveles de riesgo y patrones de consumo, como por ejemplo, consumo excesivo 

episódico, consumo peligroso y perjudicial, consumo en situaciones de riesgo o consumo 

en condiciones físicas y psicológicas que podrían verse agravadas por la ingesta de alcohol 

aún en pequeñas cantidades.  

Cuando se hace referencia a la prevención del consumo problemático de alcohol desde 

un enfoque de riesgo, se asume que el consumo de alcohol es un continuum que va desde 

consumo moderado hasta la adicción al alcohol, y que, dependiendo de la población 

objetivo y del tipo de consumo que se busque evitar o modificar, la intervención preventiva 

debe plantearse objetivos y estrategias diferenciales, derivando al reconocimiento de tres 

niveles de prevención fundamentales: prevención universal, prevención selectiva y 

prevención indicada. 

Ahora bien, a pesar de la existencia de estos tres niveles de prevención,  en la mayoría 

de ámbitos suelen verse mayores desarrollos de intervenciones de prevención universal, 

dejando de lado la implementación de estrategias de prevención indicada que tienen como 

objetivo un subgrupo concreto de la población que se encuentra en alto riesgo, lo que para 
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el caso de alcohol representa a las personas que abusan de la sustancia (consumo peligroso 

y perjudicial), sin que hayan desarrollado una dependencia a ésta. 

Por lo anterior, es consecuente que para poder dirigir una intervención a un subgrupo 

específico de la población en alto riesgo, es necesario primero hacer una identificación 

temprana de las personas que lo necesitan, de tal forma que puedan ser intervenidos a 

tiempo y con estrategias puntuales que los conduzcan a moderar o terminar su consumo de 

alcohol a partir de sus necesidades. Por eso, una estrategia de prevención indicada requiere 

el conocimiento y utilización de diferentes instrumentos de tamizaje que permitan hacer 

dicha identificación y conduzcan a la toma de decisión con respecto a la intervención más 

apropiada según cada caso. En Colombia se cuenta con suficientes pruebas de tamizaje 

estudiadas y validadas en nuestra población, como  CAGE, AUDIT, CEMA y CARLOS, 

por lo que la difusión y entrenamiento en su uso se consolida como una herramienta 

necesaria de prevención en nuestro contexto particular. 

Asimismo, una de las intervenciones de prevención indicada de consumo de alcohol 

más estudiadas en el mundo son las “Intervenciones Breves – IB”, y su efectividad ha sido 

ampliamente probada en el sector de atención primaria en salud, tal como se constata en un 

meta-análisis de ensayos clínicos aleatorizados auspiciado por Cochrane (Kaner et al, 

2007), así como por otro sin número de estudios adicionales apoyados por la OMS y otras 

organizaciones de orden internacional. 

Se debe aclarar que la IB implementada como estrategia de prevención indicada no 

tiene como objetivo la disminución de la aparición de nuevos casos de consumo 

problemático, sino la reducción de los indicadores de consumo problemático ya existentes. 

Además, su alcance no se extiende al tratamiento de  personas con dependencia o con 

psicopatologías complejas asociadas, aunque en los procesos de identificación temprana 

suelen detectarse a estos sujetos y la IB es una excelente herramienta para la derivación de 

éstos a un tratamiento terapéutico especializado y aumentar la adherencia al mismo. 

Algunas de las evidencias internacionales que apoyan la implementación de la IB como 

estrategia de prevención indicada en el ámbito universitario se presentan en la siguiente 

tabla: 
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Tabla 10. Evidencias de la IB como estrategia de prevención indicada 

Intervención Efectos observados 

Intervención Motivacional 

Breve (IMB) 

Reducción en los consumidores intensos de alcohol 

(Agostinelli et al, 2005) 

IMB 

Después de cuatro años de seguimiento: Diferencia 

considerable en los problemas asociados por el 

consumo de alcohol entre los grupos experimentales y 

de control, pero no en el consumo de alcohol  (Baer et 

al, 2001). 

IMB con desarrollo de destrezas 

cognitivas y sociales 

Evaluación a los seis meses muestra éxito a corto 

plazo (Borsari y Carey, 2000). 

IMB más discrepancias 

normativas y retroalimentación 

motivacional 

En el seguimiento a las dos semanas se observan 

reducciones significativas en la cantidad de tragos 

por semana y en la frecuencia de los episodios de 

consumo intenso (Collins et al. 2002). 

IMB más estrategias de 

destrezas cognitivo-conductuales 

y normativa 

Reducciones significativas en el consumo excesivo 
entre consumidores de alto riesgo (McNally y Palfai, 

2003). 

 

Intervención breve en alcohol  

En términos generales una IB  se define como una intervención de duración corta, que 

tiene como objetivo promover un cambio en una conducta de riesgo previamente 

identificada (WHO, 2006). Bien, Miller & Tonigan (1993) señalan que hay seis elementos 

comunes en las IB que han mostrado ser efectivas, las cuales se pueden resumir en el 

acrónimo FRAMES, que se traduce en (a) dar retroalimentación sobre el estado de salud y 

el consumo de alcohol, (b) hacer énfasis en la responsabilidad de la persona en el cambio, 

(c)  dar consejo claro, (d) ofrecer un menú de posibles estrategias, (e)  expresar empatía y 

(f) autoeficacia. 

De igual forma, en la serie 35 del Protocolo para Mejorar el Tratamiento (TIP)  del 

Centro de Tratamiento de Abuso de Sustancias de Estados Unidos, se establece que el 

componente “FRAMES” es uno de los elementos fundamentales de una IB enriquecida con 

la técnica motivacional. 

Babor & Higgins-Biddle (2001) señalan que una IB para el consumo de riesgo y 

perjudicial de alcohol es una práctica cuyo objetivo es identificar un problema de alcohol 
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real o potencial y motivar al individuo a que haga algo al respecto.  Concretamente en los 

servicios de atención primaria en salud, la IB hace referencia a cualquier atención 

terapéutica o preventiva de corta duración realizada por un profesional en salud que 

usualmente no es un especialista en tratamiento en adicciones (Aalto, 2001). 

A pesar de que el contenido específico de IB suele variar conforme los contextos de 

aplicación y necesidades particulares, la IB tiene como característica su intención de 

modificar los factores psicológicos involucrados en el cambio del comportamiento de 

riesgo, a partir de una concepción cognitivo-conductual de la motivación humana y un 

procedimiento estructurado que implica, como mínimo, la utilización de los principios de la 

Entrevista Motivacional. 

Ahora bien, una de las ventajas de la IB es que a pesar de que se enfoca en la 

modificación de dichos factores psicológicos, la implementación de la IB requiere un 

entrenamiento sencillo y la guía de atención de desarrolla con pasos sencillos acordes a los 

resultados de la prueba de tamizaje, lo que facilita que el contenido de la intervención se 

ajuste no sólo al patrón de consumo de la persona, sino también a la etapa motivacional en 

la que ésta se ubica respecto al comportamiento a modificar, lo cual se ha encontrado que 

es un aspecto esencial en la adopción de un estilo de vida saludable (35).  

 

Planteamiento de la estrategia de formación 

En el presente documento se desarrolla una propuesta de programa de capacitación 

dirigido a los profesionales de los centros de Bienestar Universitario, con el fin de 

entrenarlos en la implementación de una estrategia de prevención indicada del consumo 

problemático de alcohol en estudiantes universitarios. 

El programa de capacitación que se propone en este documento se sustenta en las 

orientaciones y los lineamientos de la E.M.R.U.N.A., basados a su vez en estrategias 

validadas internacionalmente a través de innumerables experiencias exitosas de reducción y 

superación del consumo problemático de alcohol y otras sustancias psicoactivas en diversos 

países.  Un compendio particularmente valioso de las lecciones derivadas de esa amplia 

experiencia mundial es el Manual de Intervención Breve para el Consumo de Riesgo y 

Perjudicial de Alcohol, producido por la OMS en 2001, y cuya eficacia y aplicabilidad en 

diversos escenarios han sido refrendados a través de más de un centenar de estudios 
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controlados con muestras aleatorias realizados en la última década (OMS, 2010).  Otras 

referencias de gran utilidad frente al tema que nos ocupa son el Manual de Capacitación del 

Programa Global de Centros de Tratamiento y Rehabilitación - TREATNET, desarrollado 

conjuntamente por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC- 

y la OMS, los numerales 34 y 35 de la Serie de Protocolo para Mejorar el Tratamiento –

TIP- desarrollados por el Centro de Tratamiento de Abuso de Sustancias de Estados 

Unidos, así como las investigaciones sobre Intervenciones Motivacionales Breves 

desarrolladas en el Grupo de Investigación Estilo de Vida y Desarrollo Humano de la 

Universidad Nacional de Colombia. 

 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Fortalecer la capacidad de los centros de bienestar universitario de desarrollar 

una estrategia de prevención indicada de consumo problemático de alcohol, 

dirigida a estudiantes universitarios. 

 

Objetivos específicos 

1. Informar sobre la situación de consumo problemático de alcohol en el mundo y en 

Colombia, con énfasis en los indicadores de consumo de jóvenes universitarios. 

2. Ampliar el conocimiento de los profesionales de bienestar universitario sobre la 

concepción de consumo problemático de alcohol y sus implicaciones para la salud, la 

convivencia, la seguridad y el desempeño de los jóvenes. 

3. Dar a conocer los principales instrumentos de tamizaje para identificar consumo 

problemático de alcohol y entrenar a los profesionales en su implementación. 

4. Socializar las principales estrategias de intervención para la prevención indicada de 

jóvenes con consumo problemático de alcohol, brindando herramientas conceptuales y 

prácticas para la educación preventiva y la implementación de intervenciones breves. 

5. Brindar indicaciones para la práctica de habilidades básicas de entrevista motivacional 

con usuarios de bienestar universitario que presentan consumo problemático de alcohol.  
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6. Proporcionar criterios y lineamientos para la remisión/ derivación de estudiantes que 

presentan dependencia alcohólica o trastornos concurrentes que ameriten un tratamiento 

intensivo o prolongado (médico-psiquiátrico o psicológico). 

7. Aportar lineamientos para el diseño y la planeación de un programa de prevención y 

atención del consumo problemático de alcohol en el medio universitario. 

 

Metodología 

El taller de capacitación está dirigido a psicólogos, trabajadores sociales, educadores, 

médicos, enfermeras y otros profesionales de ciencias humanas y de la salud que prestan 

servicios en departamentos o centros de bienestar en instituciones universitarias del país.  

El programa de capacitación tendrá un formato de taller teórico-práctico y 

participativo, que se realizará a lo largo de cinco jornadas (lunes a viernes) de cuatro horas 

cada una, para una duración total de 20  horas.   

Cada jornada de trabajo estará comprendida entre las 8:00 a.m. y las 12:00 m, con un 

receso de 15 minutos. 

Las sesiones se desarrollarán mediante exposiciones interactivas, ilustraciones 

didácticas, videos, ejercicios prácticos individuales y grupales, discusiones y 

retroalimentación. 

En cada tema se contará con una presentación en PowerPoint, la cual contendrá los 

tópicos y los objetivos específicos que se trabajarán en cada jornada, así como una síntesis 

de la información y los elementos conceptuales, metodológicos y técnicos provenientes de 

las fuentes principales en las que se sustenta la capacitación (i.e., OMS/OPS, NIAAA, 

Treatnet, MSPS, etc.). Asimismo, en cada jornada se entregará a los asistentes materiales 

impresos para la realización de ejercicios prácticos. Las presentaciones, los materiales de 

trabajo durante la capacitación y los principales documentos y artículos de referencia, se 

entregarán a los asistentes en un CD al finalizar la última jornada de formación. 

La capacitación será un proceso de aprendizaje colectivo en el que los(las) 

facilitadores(as), además de cumplir una función docente como guías principales de los 

contenidos y los aspectos teórico-metodológicos, actuarán como dinamizadores de la 

construcción grupal de conocimiento, mediante el intercambio de ideas, opiniones y 

experiencias entre los participantes. 
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Estructura de la propuesta de capacitación 

A partir de la experiencia piloto desarrollada en el año 2012 bajo la coordinación 

técnica de Carlos Arturo Carvajal, este año se proponen ajustes en el contenido del 

programa de capacitación, de forma tal que se responda a las necesidades evidenciadas y se 

dé mayor énfasis al entrenamiento a partir de ejercicios prácticos, así como un apoyo más 

amplio en la concreción de la estrategia de prevención indicada en las Instituciones de 

Educación Superior.  

La tabla 11, presenta las actividades y temas principales que comprende el taller de 

capacitación. 

 

Tabla 11. Estructura del taller 

Módulo Tema Subtemas 

S
en

si
b

il
iz

a
ci

ó
n

 

Situación de consumo 
Cifras nacionales de consumo de alcohol en población 

general y universitaria 

Consumo problemático de alcohol 

Definición y caracterización del consumo 

problemático 

Consecuencias del consumo problemático de alcohol 

para la salud y otras áreas  

E
d

u
ca

ci
ó

n
 s

o
b

re
 a

lc
o

h
o

l 
e 

id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 t
em

p
ra

n
a

 

Información básica sobre el alcohol 

Revisión del conocimiento y creencias sobre el 

consumo de alcohol   

Generalidades de la sustancia y aspectos 

psicofisiológicos del consumo de alcohol 

Consumo moderado de alcohol 

Parámetros de consumo moderado y responsable 

Saber beber: estrategias para tener en cuenta antes, 

durante y después de tomar 

Identificación temprana del consumo 

problemático de alcohol 

Presentación de los principales instrumentos de 

tamizaje  

Cuestionario de Identificación de los Trastornos 

debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT: 

 Registro en base de datos y procesamiento de 

la información 

 Interpretación de resultados y puntos de corte 

en población colombiana 

CEMA (a. Caracterización del consumo) y CAGE 

 Registro en base de datos y procesamiento de 

la información 

 Interpretación de resultados 

In
te

rv
en

ci
ó

n
 B

re
v

e 
co

m
o
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tr

a
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g
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e 

p
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d
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a

d
a
 

Motivación y modelo del cambio por 

etapas 

Enfoque motivacional sobre el cambio 

Etapas del cambio desde el modelo transteórico 

Evaluación de la intención de cambio, etapa  

Intervención Breve (IB) por consumo 

problemático de alcohol 

Componentes y principios básicos de la IB 

Protocolo de IB basado en el AUDIT 

Diferencia entre Intervención Breve, Terapia 

Motivacional Breve y Tratamiento terapéutico extenso 

Entrevista Motivacional 

Principios de la entrevista motivacional 

Técnicas de entrevista motivacional: estrategias y 

habilidades 
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Módulo Tema Subtemas 
P
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d
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Diseño de un programa de prevención 

indicada del consumo problemático de 

alcohol en el medio universitario 

Componentes a tener en cuenta en un plan de 

intervención 

Formulación de un plan de acción: 

 Estrategia para implementación de pruebas de 

tamizaje 

 Elaboración de flujograma y árbol de toma de 

decisiones de atención, como parte del programa 

de prevención indicada 

 Ruta para referir a estudiantes con posible 

dependencia o con necesidad de tratamiento 

terapéutico más extenso 

 

 

Descripción de los módulos temáticos 

Sensibilización 

Este módulo tiene como objetivo contextualizar a los profesionales sobre la situación 

de consumo de alcohol en el país, iniciando por ofrecer un panorama del consumo en 

adultos y continuando con una profundización en los patrones de consumo de alcohol de los 

adultos jóvenes y los estudiantes universitarios. 

En este segmento también se revisa la conceptualización de consumo problemático o 

nocivo de alcohol, caracterizando los distintos patrones de consumo que lo componen y 

diferenciando conceptos como dependencia, adicción, alcoholismo, consumo de riesgo 

(episódico y a largo plazo), abuso, consumo excesivo, consumo peligroso y consumo 

perjudicial. Para ello, se tienen como referencia los criterios de organizaciones como la 

OMS, NIAAA y UNODC, así como los manuales diagnósticas DSM-IV y CIE-10. 

Una vez se ofrece el panorama general y se clarifica a qué se hace mención cuando se 

habla de consumo problemático de alcohol, se presentan las principales consecuencias que 

este tipo de consumo conlleva para la salud, la seguridad y la convivencia, así como para 

otras áreas psicológicas y sociales. En este sentido, se dan a conocer algunas de las cifras 

epidemiológicas disponibles en el mundo y en Colombia, a partir de documentos de la 

OMS/OPS y otros informes nacionales de diferentes estamentos. 

 

Educación sobre alcohol e identificación temprana 

 Este módulo tiene como objetivo dar a conocer documentación que sirva de base 

para diseñar el contenido de futuras estrategias de educación sobre alcohol, así como 
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ofrecer herramientas para la detección temprana de consumo problemático de alcohol en 

población universitaria. 

 La primera sección se presenta de forma interactiva haciendo que los asistentes 

revisen sus propias creencias sobre el consumo de alcohol, para posteriormente darles 

información que les ayude a resolver algunas de las inquietudes o mitos más comunes de 

los jóvenes sobre el consumo, sin pretender hacer un estudio exhaustivo sobre la sustancia 

o sus características toxicológicas. Al final se les muestran las diferentes fuentes 

bibliográficas que hacen parte del material de la capacitación y que les servirán como base 

para la ampliación del tema. 

La segunda parte de este módulo está dirigida a la descripción y entrenamiento en la 

utilización de los principales instrumentos de tamizaje en alcohol que se han validado en el 

país, como lo son AUDIT, CAGE y CEMA.  

Este componente tendrá como base el manual del AUDIT diseñado por la OMS y los 

respectivos soportes teóricos del CAGE y CEMA. Adicionalmente, se compartirá la guía de 

interpretación para población colombiana del AUDIT y se harán ejercicios de aplicación 

individuales y en formato de entrevista, con el fin de poner en práctica habilidades 

necesarias para introducir la evaluación del consumo de alcohol con los jóvenes 

universitarios. 

 

Intervención Breve como estrategia de prevención indicada 

Este módulo pretende dar a conocer los fundamentos, principios y componentes 

principales de la Intervención Breve  desarrollada bajo el enfoque motivacional del cambio, 

del modelo de cambio por etapas y la Entrevista Motivacional, como componente principal 

de atención individual de una estrategia de prevención indicada de consumo problemático 

de alcohol. 

Previo a la explicación de los protocolos de la IB, se describe la diferencia entre el 

enfoque tradicional del cambio y las implicaciones que éste traía para la subsecuente 

intervención, versus el enfoque motivacional del cambio que ve a éste como un proceso por 

etapas en el que intervienen diferentes procesos psicológicos que se deben modificar para 

movilizar a las personas hacia el cambio comportamental específico que se hayan puesto 

como objetivo. 
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La propuesta de las etapas del cambio se fundamenta en el Modelo Transteórico 

desarrollado por Prochaska y DiClemente (1986) y se contextualiza de acuerdo a la 

aplicación de éste desarrollada en el Manual de Intervención Breve basada en el AUDIT y 

en el paquete TreatNet de la ONUDC. Además, se dan a conocer los instrumentos de 

evaluación que hacen parte de CEMA y que permiten conocer aspectos como la 

disponibilidad al cambio, la intención de cambio, la etapa motivacional y los procesos de 

cambio de los estudiantes universitarios, lo cual permite que la implementación de la IB en 

la que se les entrenará en este módulo, se adapte mejor a las características y necesidades 

del joven universitario. 

  
Figura 3. Etapas de cambio del Modelo Transteórico 

 

Es importante entender que en este módulo  se maneja un marco de referencia que 

explica cómo la IB, a pesar de estar centrada en la modificación de los procesos 

psicológicos propuestos por el MTT, NO es una intervención que deba ser implementada 

por psicólogos o especialistas en salud mental o adicciones. Además, durante la última 

sección de esta parte se hace una diferenciación entre la Intervención Breve, la Terapia 

Breve y el tratamiento terapéutico extenso, delimitando los alcances de la intervención que 

se propone implementar como estrategia de prevención indicada desde los servicios de 

Bienestar Universitaria. 

Al igual que en el módulo anterior, este tercero contempla varios ejercicios prácticos 

que permitan a los asistentes desarrollar habilidades básicas para la implementación de la 
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IB en sus áreas de trabajo y desde sus diferentes competencias, utilizando los principios de 

la Entrevista Motivacional. 

 

Plan de acción para la implementación de una estrategia de prevención indicada  

El cuarto y último módulo tiene un carácter mucho más operativo, por lo que su 

objetivo es dar asistencia técnica para que los participantes se aproximen al diseño de un 

programa de prevención indicada de consumo problemático de alcohol en la Institución en 

la que trabajan, teniendo en cuenta no sólo su capacidad de respuesta y necesidades 

particulares, sino también la posible articulación con las Zonas de Orientación Universitaria 

y el desarrollo de una guía de remisión articulada con otros servicios de salud. 

 

 

Desarrollo de la propuesta 

Convocatoria  

Se espera contar con el apoyo de las Alcaldías y Secretarías de Educación de cada 

entidad territorial, municipio o ciudad; para para organizar entre los y las profesionales la 

convocatoria a este taller, así como para definir el grupo de participantes de acuerdo con las 

necesidades y requerimientos que dichas entidades consideren esenciales. 

 

Evaluación 

El aprendizaje alcanzado en el proceso de capacitación se evaluará mediante un 

cuestionario aplicado al inicio y al final del programa (evaluación pre-post).  

Adicionalmente, se hará una evaluación general del programa a través de una encuesta de 

satisfacción que será distribuido al terminar la última sesión, para ser respondido en forma 

anónima y confidencial, abarcando los siguientes aspectos: la organización, el contenido, la 

metodología, el desempeño de los(as) facilitadores(as), los recursos didácticos y la logística 

del evento. 

 

Acompañamiento y Seguimiento 

Al inicio de la capacitación se les dará a conocer a los participantes la plataforma 

virtual de Pactos por la Vida, la cual permitirá que los asistentes al taller sigan conectados 
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en red, accedan a contenidos de interés sobre el tema  y tengan un medio de contacto con el 

equipo de la Universidad Nacional. 

En la cuarta sesión del taller, los asistentes formularán un plan de intervención a 

realizar en el corto plazo (una vez finalizado el taller) en sus instituciones para poner en 

práctica la metodología aportada. Este plan será socializado y revisado durante la misma 

sesión, estableciendo un compromiso para su desarrollo. 

Para brindar apoyo a la ejecución del plan de intervención formulado, se agrupará a los 

asistentes en no más de 5 de grupos, cada uno de los cuales recibirá acompañamiento en el 

desarrollo de su plan de intervención, por parte del equipo tutor conformado por el equipo 

profesional de la Universidad Nacional. Este acompañamiento se realizará de forma virtual 

con el fin de identificar los avances, posibles dificultades y logros, evaluar el ejercicio 

realizado, la experiencia construida y las proyecciones futuras de integrar al entorno de la 

educación superior de la estrategia de intervención motivacional para la prevención 

indicada del consumo nocivo de alcohol. 
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