
Proyecto ODHIN (optimización de la implementación 
del cribado y la intervención breve en el consumo de riesgo 

y perjudicial en Cataluña)



Antecedentes en Cataluña
• En 1995, el Departamento de Salud de Cataluña colaboró con la OMS

Implementar estrategias de detección precoz y la intervención breve en los problemas 
de alcohol en atención primaria (AP)

• En el 2002, se inicia el programa
“Beveu Menys”

Ha mejorado los conocimientos,
actitudes y comportamientos en relación
con el alcohol en la consulta de AP

• En el 2010, se cribó en la 
consulta de AP del Instituto
Catalán de la Salud ( ICS)

45% de los pacientes visitados 

• Sólo un 2-3%       Bebedores de riesgo

50 especialistes 
de 57 CAS

564 professionals 
de 335 ABS
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• ODHIN es un proyecto de ámbito europeo financiado por el 7º 
Programa en el Marco de investigación de la Comisión europea.

• En el estudio, participan además de nosotros 4 países europeos ( 
Inglaterra, Polonia, Países Bajos y Suecia)

• El objetivo del estudio ODHIN es comparar respecto a la condición 
control el impacto de 3 condiciones, tanto por separado como en 
combinación, en la mejora de la tasa de cribado y de intervención 
breve del consumo de riesgo y perjudicial del alcohol en la consulta 
de AP.

• Aprobado por el comité ético de la IDIAP Jordi Gol del ICS en Abril 
2012

Introducción y objetivo



Metodología

• Ensayo clínico factorial en clústers.

• Las 3 condiciones que se probaran serán:
 Formación y soporte:

Los profesionales recibirán 2 sesiones formativas teórico-prácticas en su 
centro, separadas por un período de 15 días, y una llamada de soporte 
del docente al coordinador del centro. 

 Incentivo económico: 
Se calculará en función del aumento  de la tasa de cribado y de 
intervención breve realizada en consulta durante el período de 
implementación. Máximo por profesional: 250€. 

 Derivación a un Programa en Línea: 
El profesional tendrá la opción de derivar al 
paciente a un programa en línea (www.veuselquebeus.net). 
Se anotará en el ECAP el código.



Metodología
Criterios de inclusión:
1. Centros:

- Selección aleatoria de 24 ABS de Cataluña que pertenezcan al ICS.
- Población atendida entre 5.000-20.000 habitantes.
- Tener un referente de alcohol del programa Beveu Menys.
- No tengan formación previa en alcohol.

2. Profesionales:
- Médicos/as y enfermeros/as con plaza fija ( incluido estatutarios y interinos)

3. Pacientes:
- Mayores de 18 años.

Cronograma y seguimiento

CRONOGRAMA
Acciones oct‐12 nov‐12 dic‐12 ene‐13 feb‐13 mar‐13 abr‐13 may‐13 jun‐13 jul‐13 ago‐13 sep‐13 oct‐13 nov‐13 dic‐13

Contacto con los  centros

1a  ses ión informativa+ consentimiento informado

Aleatorización de  los  8 grupos  de  intervención

Medida  basa l  del  estudio

2a  ses ión informativa  para  cada  grupo

Formación y soporte

Implementación del  estudio

Medida  de  intervención

Medida  de  seguimiento



Metodología
1.Hoja de recogida de datos (E-CAP) 
- Cribado de alcohol: Audit C
- Intervención breve (IB) alcohol

2.Cuestionario SAAPPQ:
- Seguridad en el rol
- Compromiso terapéutico.

3. Cálculo de las variables del estudio
1. Tasa de cribado:
Nº pacientes cribados en consulta 
Total pacientes visitados >18 años en consulta

2. Tasa de IB en consulta:
Nº pacientes con IB completada en consulta
Total pacientes con cribado + en >18 años



Professionals participants de
24 ABS de Catalunya
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ABS Abrera
ABS Arenys de Mar
ABS Badalona 11
ABS Ciutat Badia
ABS Gornal
ABS Mataró 6
ABS Parets del Vallès
ABS Ripollet 1-Est
ABS Sabadell 4A, 5 y 7
ABS Singuerlín

ABS Alcarràs
ABS Seròs

ABS Cornudella de Montsant
ABS St Pere i St Pau

ABS Baix Berguedà
ABS Manlleu
ABS Montserrat
ABS Sta Eugènia de Berga
ABS Sta Margarida de Montbui
ABS Tona

16

62

228

ABS Tordera

ABS Flix

Resultados

24 centros reclutados



Resultados
 239 profesionales reclutados

‐ 125 médicos y 114 enfermeros/as.

 Variabilidad de participación según
el centro (3‐17).

 Muestra representativa
de los centros respecto el 
SAAPPQ

52%48%

Médico enfermero/a
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Conclusiones

• Éxito en el reclutamiento de los centros.
- Más implicación de los centros rurales respecto los urbanos.
- Elevada participación de los profesionales.

• Elevada colaboración del ICS.
- Incorporación de la hoja de recogida de datos en el E_cap.

 ¿ Qué esperamos del proyecto?
- Desarrollar nuevas estrategias para mejorar el cribado y la IB en 
alcohol en la consulta de AP.



GRACIAS POR VUESTRA 
ATENCIÓN


