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Resumen

Este trabajo se enmarca en el contexto de la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible, propuesta por la Organizacion de las Naciones Unidas, que
incluye entre sus objetivos especificos el fortalecimiento en la prevencion
y tratamiento del abuso de sustancias adictivas, situaciéon que actualmente
impacta en el deterioro de la salud mental de la poblacién. Este objetivo
subraya la importancia de aplicar el conocimiento cientifico (CC) perti-
nente en la prevencion e intervencion para reducir las cifras de consumo
mediante la mejora estructural de las organizaciones publicas o guberna-
mentales que brindan atencién a la poblacion.

En México se han hecho esfuerzos para identificar y comprender los
factores que influyen en la gestion, transferencia y aplicacion del CC den-
tro de las organizaciones que proporcionan atencién primaria en salud
mental. En Baja California, se ha trabajado con los profesionales de la
salud para explorar en el tema; sin embargo, la literatura publicada aun es
escasa.

En este documento se presenta un analisis basado en las investigacio-
nes de la dltima década acerca de la Gestiéon del Conocimiento (GC) y
cémo este enfoque puede facilitar la implementacién de Intervenciones
Basadas en la Evidencia (IBE) dentro de las instituciones de salud mental.
El lector encontrara una entrevista realizada a un informante clave en la
coordinacién de servicios terapéuticos de los CAPA, para identificar las
barreras que enfrentan estas instituciones en relaciéon con la GC y los de-
saffos para la aplicacion eficaz del conocimiento.

Entre los principales resultados de nuestro estudio, se destacan las si-
guientes barreras: 1) la falta de recursos adecuados, 2) la escasa infraes-
tructura tecnolégica y 3) la carencia de una cultura organizacional que
promueva la actualizacién y el intercambio continuo de conocimiento. Es
preciso subrayar que estos factores limitan la capacidad de las organizacio-
nes para aplicar la IBE, lo que a su vez afecta la calidad y efectividad de los
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servicios proporcionados. Por ultimo, se debe hacer hincapié en la desco-
nexioén que se encontrd entre la investigacion cientifica y su aplicacion en
el escenario clinico, lo cual dificulta la implementacién de intervenciones
efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion.

Se concluye que, para cumplir con los objetivos de la Agenda 2030,
es esencial el fortalecimiento de la GC en organizaciones dedicadas a la
atencion en salud mental y adicciones. Se destaca la necesidad de supe-
rar las barreras actuales, mejorar la infraestructura y fomentar una cultura
organizacional que valore y promueva la actualizacién y el intercambio de
conocimientos. De esta manera, se puede contribuir a la mejora de los tra-
tamientos para la poblacién, reduciendo el consumo de sustancias adicti-
vas y mejorando la calidad de vida de quienes se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad.

Introduccion

Dentro de los objetivos de la Organizacion de las Naciones Unidas, Agen-
da 2030 para el desarrollo sostenible, en el apartado de salud y bienestar,
se propone garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, en
todas las edades. Desde esta Optica, las acciones deben incluir, entre otras,
la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, como el
consumo nocivo de alcohol y el uso indebido de estupefacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], el consumo de alco-
hol y sustancias psicoactivas contribuye a aproximadamente 3,5 millones
de muertes al afio, asi como a la discapacidad y afectaciones en la salud de
millones de personas alrededor del mundo.

En el caso de México, se reportan 209 millones que sufren de depen-
dencia del alcohol (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020). Este tras-
torno tiene un impacto negativo en la salud mental y fisica, generando
una carga significativa para los sistemas de salud debido a enfermedades
hepaticas, cardiovasculares, respiratorias, cancet, trastornos del estado de
animo, alteraciones de la personalidad, asi como un aumento en la violen-
cia y los casos de suicidio (Rojas-Estela et al., 2011).

Adicionalmente, el consumo de alcohol y otras drogas de inicio como
la marihuana, conlleva un mayor riesgo de consumo de drogas emergen-
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tes como los opioides (fentanilo) en donde hasta el 2022, Baja California
figuraba como uno de los principales focos de consumo (Gobierno de
México, 2022).

Para enfrentar estas situaciones, es esencial aplicar el conocimiento
cientifico (CC) pertinente en la prevencion e intervencién, con el obje-
tivo de incidir en el abuso de alcohol y sus consecuencias. Esto requiere
la implementacién de Intervenciones Basadas en la Evidencia (IBE) y el
desarrollo de enfoques administrativos y organizacionales que promuevan
una cultura institucional centrada en el CC dentro de las instituciones de
salud mental y tratamiento de adicciones.

Por un lado, las IBE son programas, técnicas o politicas que han demos-
trado su eficacia a través de investigaciones cientificas. Sus acciones estan
respaldadas por datos sélidos que permiten tomar decisiones informadas
sobre su implementaciéon (Lopez-Ramirez, 2017). Estas intervenciones
pueden aplicarse en contextos publicos o privados, y son particularmente
relevantes frente a los cambios globales y la crisis en salud mental derivada
de la pandemia de COVID-19. En este escenario, es crucial abordar temas
como el abuso de sustancias, teniendo en cuenta aspectos de costo-bene-
ficio, la efectividad de las intervenciones sugeridas y el trabajo interdisci-
plinario para la traslacién del conocimiento entre diversas disciplinas de la
salud, como medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social (Heinze et
al., 2016; Berenzon et al., 2013).

Sin embargo, la traslacién de los resultados de la investigacion cienti-
fica a la practica clinica real suele demorarse considerablemente, ya que,
de acuerdo con Horigian et al. (2021) y el Addiction Technology Transfer
Center [ATTC] (2011), se estima que en promedio pasan 17 afos hasta
que los avances cientificos se implementan efectivamente en los sistemas
de salud. Esta demora es preocupante, ya que los sistemas de salud a nivel
mundial enfrentan grandes desafios para mejorar la calidad de la atencién
y los servicios, especialmente en el ambito de la salud mental y las adiccio-
nes. Por ello, se intenta reducir la brecha entre el conocimiento cientifico
generado y su aplicacion practica, identificando las barreras y facilitadores
en este proceso (Galera, 2018).

En este contexto, diversos estudios internacionales han identificado
tanto facilitadores como barreras relacionadas con el tema, analizando su
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vinculacién con variables como el liderazgo, la familiaridad del personal de
salud con conceptos como la gestién y transferencia del conocimiento, la
disposicion de recursos econdémicos y tecnolégicos adecuados, las compe-
tencias en el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
para el almacenamiento y transmision de datos, la creacién de una cultura
organizacional orientada al conocimiento y al trabajo en equipo, el apoyo
gubernamental, el desarrollo de politicas de investigacion en las institu-
ciones, y la necesidad de establecer estructuras organizacionales y alianzas
entre instituciones educativas y laboratorios de investigaciéon. Todo ello
con el fin de mejorar la comunicaciéon del conocimiento y la capacitacién
en el area de salud, enfocados en administrativos, médicos y enfermeras,
a través de un enfoque de GC (Powell et al., 2017; Arboleda, 2014; Ar-
boleda-Posada, 2016; Tang, 2017; Gaspar et al., 2015; Sheng et al., 2013;
Hui-Chuan et al., 2018; Ali et al., 2017; Distefano et al., 2018; McCullough
et al,, 2010).

En este sentido, la GC se enfoca en el mecanismo para identificar, alma-
cenar, organizar y transferir el conocimiento dentro de las organizaciones
con el fin de mejorar la calidad de los productos y la atencién, asi como ge-
nerar eficiencia en los procesos (Pereira, 2011; Nonaka & Takeuchi, 1995).
En los ultimos afios, el concepto de GC ha evolucionado, dejando atras
un enfoque meramente tecnolégico para adoptar una perspectiva mas in-
tegral que abarca aspectos sociales y culturales dentro de las instituciones,
particularmente en el ambito de la salud (Arreola et al., 2023).

En el contexto de la GC en salud, se va mas alla de optimizar el uso y la
aplicacion de la informacion cientifica para comprender y gestionar lo que
se conoce como “el ciclo de vida del conocimiento” o “la cadena de valor
del conocimiento” (Pereira, 2011). Este ciclo tiene como objetivo identi-
ficar, adquirir, desarrollar, compartir y retener el conocimiento que puede
ser util y compartido entre los miembros de una institucion.

Para lograrlo, es fundamental identificar cuales son las actividades y
los procesos que contribuyen a cada fase de este ciclo y que tanto el per-
sonal clinico/terapeutas como tomadores de decisiones (coordinadores,
monitores, supervisores, entre otros) pueden realizar para favorecer a esta
gestion, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Actividades dentro de la gestion del conocimiento.

Dimension

Definicion

Pregunta clave

Actividades para
cumplir proceso

Adquisicién o
identificacion

Almacenamiento

Proceso en el cual
la informaciéon es
primordial para la
toma de decisiones,
port lo que se deben
analizar los conoci-
mientos no adqui-
ridos en todos los
niveles (estratégico,
funcional,  proce-
sos, personal, etc),
al igual que las in-
terrelaciones entre
usuarios del cono-
cimiento (internos y

externos).

El  conocimiento
debe de incorpo-
rarse y almacenarse
en la organizacién
para su reutilizacion
pérdidas
o fugas de conoci-

evitando

miento valioso. dis-
tribucion del cono-
cimiento para que
las personas puedan
facil-
utilizarlo

encontrarlo
mente y
en procesos
agreguen valor.

que

¢Qué es lo que se
quiere lograr?

¢Qué conocimien-
to se necesita para
ello?

¢Cémo se crea y
almacena el cono-
cimiento adquirido?

Documentacién,
retroalimentacién/
evalua-cién, expe-
riencias de proyec-
tos, manuales, in-
vestigacion  actual,
alianzas estratégicas
y convenios con
instituciones, capa-

citacion.

Documentacién de
resultados y proce-
dimientos.

Bases de datos y ex-
pedientes-bitacoras.
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Transferencia Trasladar el cono- ¢Cémo se traslada Persona a persona,
cimiento al lugar el conocimiento a colaboracién de ta-
necesario en el mo- los diferentes esce- lleres, aprendizaje
mento adecuado y narios? en el trabajo diario,
con la calidad re- ¢Cémo se desarro- retroalimentacio-
querida. lla el conocimien- nes-capacitacién,

to y como son los comunidades  de
flujos de ideas en practica, supervi-
innovacién y mejo- sién.

ras?

Aplicacion El  conocimiento ¢Cémo se utiliza el Experiencias  del
afiade wvalor a la conocimiento? trabajador, leccio-
organizacién  uni- ¢Qué es lo que se nes aprendidas en
camente cuando se aplica? proyectos antetio-

utiliza, ya que su
uso determina qué
necesidades  tiene

la empresa y debe

res, documentacion
de buenos resulta-
dos en proyectos,
procedimientos,

de servir como uso de manuales,

referencia para la evaluacion-retroali-
creacion, almacena- mentacién
miento y formas de

compartitlo.

Arreola, 2020, adaptado de Galvis y Sanchez, 2014; Pereira, 2011; APO, 2010.

Ademas, la gestion eficaz del conocimiento se ha vuelto crucial ante los
retos actuales en salud, tales como el manejo de enfermedades crénicas y
la atencion de problemas de salud mental. En particular, tras la pandemia
de COVID-19 y el aumento de la demanda de drogas tan riesgosas para
la salud de los usuarios (como lo es el caso del fentanilo), se ha eviden-
ciado la necesidad de realizar un trabajo interdisciplinario para mejorar
la difusién, adaptacién e implementacion de la informacion cientifica en
la practica diaria. También es necesario optimizar los recursos econémi-
cos en la entrega de servicios de salud, lo que resulta fundamental para
abordar los problemas de salud publica, como el consumo de sustancias,
de manera mas eficiente y efectiva mediante la mejora de las estructuras
organizacionales y la gestion del CC (Sullivan et al., 2015; Morales-Chainé,
2021; Carrascoza, 2022; Campododnico, 2024).
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En este contexto, el objetivo del presente trabajo es explorar en las
investigaciones de la ultima década acerca de los procesos de la GC y
cémo este enfoque puede facilitar la implementacion de IBE dentro de las
instituciones de salud mental. Adicionalmente, se presentan los resultados
de una entrevista semiestructurada realizada a una informante clave de los
Centros de Atencién Primaria a las Adicciones (CAPA) de Baja California
en 2019, contrastando estos hallazgos con la literatura disponible. Final-
mente, se proponen recomendaciones orientadas a mejorar la efectividad
de las intervenciones en salud mental y adicciones en México, dentro del
marco de la Agenda 2030 y en las investigaciones de la dltima década
acerca de la GC y como este enfoque puede facilitar la implementacion de
Intervenciones Basadas en la Evidencia (IBE) dentro de las instituciones
de salud mental.

Desarrollo

Para conocer las publicaciones recientes sobre el tema, se realiz6 la bus-
queda de articulos en bases de datos como Google Académico, Medline/
PubMed, Scielo y Redalyc, tanto en espafiol como en inglés, con un limite
de fechas de 2014 a 2024. La busqueda incluy6 articulos desarrollados en

2 <¢

México, utilizando términos clave como “gestion del conocimiento”, “sa-

2 ¢
b

2 <¢
b

lud mental”, “adicciones”, “transferencia de conocimiento”, “transferen-

) <¢
b

cia tecnoldgica”, “intervenciones basadas en evidencia” y “practica basada
en evidencia”.

Durante la bisqueda se observo que, al utilizar el término "Gestion
del Conocimiento", las investigaciones encontradas se realizaron princi-
palmente en contextos internacionales. En México, la literatura sobre la
relacién entre los conceptos de GC y la aplicacion del CC en salud mental
y consumo de sustancias es aun limitada (Arreola et al., 2023). Por ello,
para el analisis documental, se seleccionaron nueve articulos que abordan
las barreras, procesos y actividades que facilitan la adquisicion, almace-
namiento, transferencia y aplicacién del CC desarrollados en diferentes
instituciones de México en el ambito de las adicciones (Tabla 2).

Posteriormente, los datos de estas investigaciones fueron contrastados
con los hallazgos derivados de una entrevista semiestructurada realizada



2. Gestidn del conocimiento en adicciones: desafios y oportunidades | 59

a un informante clave del area administrativa de los Centros de Atencién
Primaria en Adicciones (CAPA).

La entrevista se llevé a cabo en formato digital (videollamada) durante
el mes de octubre de 2019, tuvo una duracién aproximada de 90 minutos
y fue registrada con consentimiento informado. El informante fue selec-
cionado mediante un muestreo por conveniencia, dada su experiencia y
conocimiento del funcionamiento organizacional de los CAPA en el esta-
do de Baja California. La informaciéon obtenida fue transcrita y analizada
mediante codificacioén tematica.

Tabla 2. Concentrado de estudios

Titulo y autores

Objetivo

Hallazgos de literatura

Instituciones en adicciones
“la organizacién y la trans-
ferencia de tecnologias en
psicologia” (Bermudez y
Sanchez, 2016).

Barreras en la transferencia
de la tecnologfa: Un estudio
cualitativo de las interven-
ciones breves y los centros
de atencidn a las adicciones
(Martinez, Pacheco, Eche-
verria, y Medina, 2016).

Conocer el clima organi-
zacional entre empleados
de UNEME-CAPA rural/
urbano.

Identificar barreras para la
transferencia  tecnolégica
en centros de atencién en

adicciones.

Se identificaron inconfor-
midades en liderazgo, re-
compensas y comunicacion
entre zonas rurales y perso-
nal de zonas urbanas.

Identificaron 3 tipos de ba-
rreras: Las institucionales
(Procesos burocraticos 'y
politicas organizacionales);
del usuario (Diversidad de
personas con diferentes
necesidades y demandas) y
del terapeuta o investigador
(Falta de capacitacion, difi-
cultades con el lenguaje de
los tratamientos y ausencia

de una base tedrica solida).
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Readiness and barriers to
adopt evidence-based prac-
tices for substance abuse
treatment in Mexico (Hori-
gan, Espinal, Alonso, Ver-
deja, Duan. Usaga & Feas-
ter, 2016)

Evaluacién de la eficacia
del médulo de PIBA den-
tro de la especializacién
“Promocién de la salud y
prevenciéon de conductas
adictivas”, como una es-
de

tecnologica en linea (Mar-

trategia transferencia
tinez, Contreras-Pérez,
Chavez, Cabrera y Morales,
2018).

La voz de los profesionales:
componentes y sugeren-
cias para los programas de
prevencién en adicciones
(Garcfa, Tena, Garza y

Martinez, 2018).

habilida-
des y actitudes profesio-

Conocimientos,

nales para la intervencién
breve en adicciones (Mora-
les, Félix-Romero, Palafox
y Martinez (2019).

Conocer la disponibilidad
y las barreras para la adop-
cién de la Practica Basada
en Evidencia (PBE) en una
Red Mexicana de Ensayos
Clinicos.

Probar la eficacia de una
plataforma disefiada para
transferir el Programa de
Intervencién Breve para

Adolescentes (PIBA).

Conocer las experiencias y
sugerencias de los profe-
sionistas sobre programas
de prevencién de adiccio-
nes en Centros de Integra-
cion Juvenil A.C. y CAPA.

Conocimientos, habilida-
des y actitudes profesio-
nales para la intervencién
breve en adicciones.

Los directores mostraron
menor resistencia a la Prac-
tica Basada en la Eviden-
cia (PBE) que los clinicos.
Encontraron barreras clave
como la falta de apoyo y
personal clinico, asi como
dificultades

profesionales

pata costear

altamente
capacitados, lo que podria
afectar la calidad de las in-
tervenciones y dificultar la
implementacion efectiva de
las PBE.

La capacitacion en linea fue
efectiva y permiti6 llegar
a mds terapeutas a menor
costo. Se menciona que
las plataformas virtuales
son viables, sin embargo,
la capacitacién presencial,
con talleres y supervisién
directa, es més eficaz, pero
su implementacién se ve li-
mitada por la falta de recur-
sos, lo que hace necesarias
alternativas.

Profesionales desconocian
si se evaluaban los resulta-
dos de los programas pre-
ventivos; requisitos institu-
cionales de cobertura y las
metas de productividad di-
ficultan la implementacion
de programas preventivos.

Uso de las TIC puede fa-
vorecer la adquisicién de
conocimientos, la comuni-
cacién y el involucramiento
en el entrenamiento de los
terapeutas.
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El uso de manuales de

intervencién por terapeutas
(Martinez-Marti-
nez, Véliz-Salazar, Jimé-

clinicos

nez-Pérez y Saucedo-Iba-
rra, 2020).

de

cién terapeuta-usuario en

Microanalisis interac-
intervenciones breves en
(Félix-Ro-
Morales-Chainé,
Santoyo-Velasco y Marti-
nez-Martinez, 2022).

adicciones
mero,

Practica basada en eviden-
cia en adicciones: Cono-
cimientos y Habilidades
de  Psicoterapeutas  del
Noroeste de México. (Ji-
ménez-Pérez, Vargas-Con-
treras, Estrada-Vergara y
Arreola-Sanchez, 2022).

Conocer la percepcion de
terapeutas respecto al uso y
disponibilidad de manuales.

Analizar la intervencion
simulada de psicologos en
centros de primer nivel de

atencion en adicciones.

Caracterizaciéon del perfil
del terapeuta y explorar en
sus conocimientos y habili-
dades en el uso de la PBE.

Se identificaron wvarias ba-
rreras técnicas y relaciona-
das con las caractetisticas
institucionales.  Sugieren
que una solucién podria ser
fomentar un mayor dialogo
entre investigadores y los
profesionales  encargados
de implementar estas he-
rramientas, a fin de adaptar
los manuales y programas
a la realidad de los imple-
mentadores y sus contextos

especificos.

Los profesionales con ha-
bilidades identificar
la informacién relevante

para

(funcién de la conduc-
ta, disparadores y conse-
cuencias) en las primeras
sesiones tienen mas éxito
en guiar al usuario hacia la
abstinencia y la eficacia de
la intervencion.

Mas del 60 % de los parti-
cipantes tienen dificultades
para describir el concepto
de PBE vy las habilidades
para la busqueda de infor-
macién se limitan a bus-
quedas en internet en ex-
ploradores comerciales o
en manuales propios de la
institucion.

Por otro lado, en cuanto a la informacién referida por la informante, se

realizé el analisis por categorfas (Tabla 3):
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Tabla 3. Informacion de entrevista a informante clave

Categoria

Informacion

Esquema de contratacion

Barreras y facilitadores de
la institucién, del usuatio
y tetrapeutas.

Uso del conocimiento
cientifico (PBE)

Capacitacion

Retroalimentacion y eva-
luacién de resultados

Conocimiento sobre uso
y disponibilidad de las
TIC

En Baja California, el panorama de contratacion es divi-
dido entre estatales y federales. Se genera percepcion de
desigualdades en los servicios y actividades segtn el nivel
de contratacién. Aunque se fomenta el trabajo en equipo,
persisten diferencias entre administrativos y clinicos.

Se expresa que las diferencias de contratacion obstaculizan
el cumplimiento de metas; hay diferencias en la capacita-
cién y las solicitudes deben realizarse por escrito (oficio)
que se envia a México. Los procesos son tardados. Se re-
porta que se presentan situaciones con los pacientes por el
contexto donde viven, al igual que mecanismos informales
de capacitacion entre terapeutas, los cuales se han deja-
do de implementar por cambios gubernamentales, falta de
tiempo y de recursos.

Los coordinadores y terapeutas intentaron superar barre-
ras organizando mecanismos internos de retroalimenta-
cién y capacitacion. Sin embargo, tras el cambio de gobier-
no en 2019, estas actividades fueron suspendidas, al igual
que fueron disminuyendo estas capacitaciones por falta de
tiempo (actividades administrativas).

Las capacitaciones en linea (hasta 2019) no eran una prac-
tica comun. Se optaba por encuentros anuales y talleres
presenciales, al igual que mecanismos informales de super-
visién y retroalimentacion.

Se informa que se tiene la percepcion de que los resul-
tados de las metas institucionales y de productividad son
tomados en cuenta para la elaboracién de manuales; sin
embargo, se comenta que en ocasiones no pueden alcanzar
las metas por diferencias de contratacién y de actividades.

Las TIC se usan de manera limitada, principalmente para
comunicacién y gestion de informacién. Brechas tec-
nolégicas entre el personal (no todos las utilizan). La in-
formacién se almacena en manuales, gufas y expedientes
digitales, pero la experiencia clinica no se documenta sis-
tematicamente en plataformas, lo que limita su uso como
herramienta de entrenamiento para los terapeutas.
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Acercamiento y uso de No se mencionan actividades como encuentros con in-

manuales vestigadores para debatir resultados de intervenciones. Sin
embargo, se destaca que los indicadores de cumplimiento
de metas de intervencién son fundamentales para la adap-
tacién de manuales y gufas de trabajo.

Adherencia a interven- Se refieren barreras en cuanto a la adherencia de los usua-

ciones rios desde las primeras sesiones a la intervencion dentro de
las unidades. Entre los motivos se comentan situaciones de
la organizacion, horarios limitados (por los terapeutas) y de
falta de recursos de los usuarios para continuar el proceso
de intervencion.

Habilidades del terapeuta  Se refiere a que las busquedas de informacion para aplicar

para el uso y busqueda de a los usuarios son por los manuales de CONADIC y se

informacion cientifica realiza busqueda en internet para actividades complemen-
tarias.

A partir del analisis de los estudios revisados y de la entrevista con la in-
formante, se identifican puntos en comun y diferencias en los desafios que
enfrentan este tipo de instituciones a nivel nacional.

Algunos de los desafios pueden ser a nivel institucional, con los proce-
sos dentro de la organizacion (formalidad y eficiencia de procesos, claridad
de funciones y actividades) y la estructura de la organizacién (jerarquias,
sistemas de recompensas, tareas y actividades que dependen del tipo de
contratacion). Estas situaciones pueden contribuir a la falta de cohesién
dentro del equipo multidisciplinario, lo que afecta la implementacién de
las politicas de intervencién y el trabajo colaborativo.

Por otro lado, se denota que se comparten los retos en cuanto a las
caracteristicas de los usuarios que consultan los servicios de intervencién
(horarios de trabajo, modo de vida, distancia, transporte, abandonar el
servicio en primeras sesiones), variables que podrian interferir en la ad-
herencia a las intervenciones. Por ultimo, se encuentran similitudes en los
desafios relacionados con el investigador (pocas oportunidades de rela-
cién con contexto clinico que aplica investigacion) y del terapeuta (poco
conocimiento sobre la PBE, falta de capacitacién continua y regida por
tipo de contratacion, preferencias por capacitaciones presenciales).

De este ultimo punto, surge un elemento que destaca como desafio y a
la vez como una oportunidad dentro de los estudios revisados: el uso de
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las TIC como herramientas que han facilitado la comunicacién a distancia
tanto para capacitacion como para atencion e intervencion tras la con-
tingencia por COVID 19, por ello, los profesionales de la salud tuvieron
que adaptarse rapidamente al uso de tecnologias digitales para mantener la
atencion a pacientes mediante la tele terapia y continuar con su formacién
profesional con capacitaciones en linea, superando algunas de las barreras
reportadas dentro de la literatura en la dltima década (Morales, Diaz y
Contreras, 2022; Garcia y Gonzalez, 2021)

A su vez, una cualidad que se comparte en los estudios consultados es
la disposicion de los terapeutas que aplican las intervenciones hacia la eva-
luacién y/o supervision pudiera ser una gran oportunidad para fomentar
el acercamiento de clinicos y administrativos o tomadores de decisiones
hacia la aplicaciéon de la PBE en estos contextos.

Conclusiones

Las instituciones de salud mental dedicadas a la atencién de adicciones en-
frentan un panorama sumamente complejo y desafiante, particularmente
en el contexto posterior a la crisis sanitaria provocada por la pandemia de
COVID-19 y al aumento de la demanda de drogas tan peligrosas como
lo es el fentanilo. En este escenario, la integracion del CC y la creacion de
estructuras organizacionales flexibles se presentan como elementos esen-
ciales para facilitar la implementacién de mejoras en la atencién, garanti-
zando al mismo tiempo el acceso a los conocimientos mas actualizados y
con altos niveles de evidencia cientifica.

Con el objetivo de cumplir los lineamientos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible de la ONU, especialmente en lo que respecta a la
salud, las estrategias de atencién primaria en salud mental necesitan cen-
trarse en acciones claras y definidas, orientadas al desarrollo de los recur-
sos humanos y a fortalecer las capacidades para generar, utilizar y evaluar
el conocimiento que llega a la poblacién con el propésito de atender las
demandas de salud en adicciones.

Si bien dentro de estos centros existen practicas que facilitan la im-
plementaciéon y el uso de las IBE, es urgente fortalecer los mecanismos
de transferencia y aplicaciéon de conocimientos en estas instituciones. La
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superacion de estas barreras requiere no solo una mayor disposiciéon de
terapeutas o clinicos, o de la inversién en capacitacién y recursos, sino
también un cambio en las politicas organizacionales y una integracién mas
fluida de las TIC para facilitar el acceso y la calidad de los servicios.

La mejora del clima organizacional, la superacion de las diferencias en-
tre los diferentes niveles de contratacién y la generacion de mecanismos
de intercambio de conocimiento entre desarrolladores y aplicadores para
la adaptacion de las intervenciones a las realidades locales pueden ser as-
pectos clave para mejorar la efectividad de los programas de atencién y
prevencién de las adicciones en México. Es crucial que los tomadores de
decisiones (lamense gobernadores, secretarios de salud, diputados, sena-
dores, directores de las instituciones, entre otros) reestructuren las institu-
ciones hacia la adaptacion de enfoques y estructuras para poder responder
de manera eficaz a los nuevos desafios que surgen en el ambito de la salud
mental.

Adicionalmente, para superar estos obstaculos y optimizar el uso de
los recursos disponibles, es crucial fomentar alianzas estratégicas y cola-
boraciones con universidades y centros de investigacion. Estas alianzas
podrian coadyuvar de manera mas sistematica en la evaluacioén del impacto
de las intervenciones y asegurar que el conocimiento mas reciente se apli-
que de forma efectiva en el contexto de la salud mental; sin embargo, esto
requiere de mayor presupuesto de la federacion para el sistema de salud,
especificamente para el area de salud mental y adicciones. Es importante
que las comunidades académicas y cientificas que estan relacionadas con
esta area se unan a terapeutas y directivos de las instituciones de salud
mental, como una sola voz para generar cambios que favorezcan la salud
de la poblacion.

Esto puede lograrse mediante la conformacién de grupos de trabajo
que elaboren propuestas de cambio basadas en evidencia. Asimismo, es
fundamental promover la difusiéon de la investigacion a través de cana-
les mas accesibles, como conferencias, podcasts, blogs, videos breves y
publicaciones en medios locales. Estas plataformas de comunicaciéon no
solo facilitan el intercambio de resultados entre profesionales, sino que
también permiten que los tomadores de decisiones, los gobiernos y la
comunidad en general accedan a informacion relevante y comprensible.
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En conclusién, es fundamental superar las barreras actuales, mejorar la
infraestructura tecnolégica y fomentar una cultura organizacional que va-
lore y promueva la actualizacién continua y el intercambio de conocimien-
tos. Solo asi se podra contribuir de manera efectiva a la mejora de la salud
mental, a la reduccién del consumo de sustancias adictivas y a la mejora
de la calidad de vida de las personas en situacién de consumo, asi como de
sus familias y de los sistemas de salud que les brindan atencién. Al forta-
lecer estos aspectos, las instituciones de salud mental podran ofrecer ser-
vicios mas eficaces y adaptados a las realidades cambiantes, favoreciendo
un impacto positivo en la salud y el bienestar de la poblacién a largo plazo.
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