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Antecedentes en Cataluna

« EnNn 1995, el Departamento de Salud de Catalufia colaboré con la OMS
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Implementar estrategias de deteccion precoz y la intervencion breve en los problemas
de alcohol en atencion primaria (AP)
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Introduccion y objetivo

 ODHIN es un proyecto de ambito europeo financiado por el 7°
Programa en el Marco de investigacion de la Comision europea.

* En el estudio, participan ademas de nosotros 4 paises europeos (
Inglaterra, Polonia, Paises Bajos y Suecia)

* El objetivo del estudio ODHIN es comparar respecto a la condicion
control el impacto de 3 condiciones, tanto por separado como en
combinacion, en la mejora de la tasa de cribado y de intervencion
breve del consumo de riesgo vy perjudicial del alcohol en la consulta

de AP.

« Aprobado por el comité ético de la IDIAP Jordi Gol del ICS en Abril
2012
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Las 3 condiciones gue se probaran seran:

Formacion y soporte:

Los profesionales recibiran 2 sesiones formativas teorico-practicas en su
centro, separadas por un periodo de 15 dias, y una llamada de soporte
del docente al coordinador del centro.

Incentivo econdmico:

Se calculara en funciéon del aumento de la tasa de cribado y de
intervencion breve realizada en consulta durante el periodo de

implementacion. Maximo por profesional: 250€. S Bl & =
Derivacidn a un Programa en Linea: :

El profesional tendra la opcion de derivar al
paciente a un programa en linea (www.veuselquebeus.net).
Se anotara en el ECAP el codigo.




Metodologia

Criterios de inclusioén:

1. Centros:
- Seleccion aleatoria de 24 ABS de Cataluiia que pertenezcan al ICS.
- Poblacion atendida entre 5.000-20.000 habitantes.
- Tener un referente de alcohol del programa Beveu Menys.
- No tengan formacion previa en alcohol.
2. Profesionales:
- Médicos/as y enfermeros/as con plaza fija ( incluido estatutarios y interinos)
3. Pacientes:
- Mayores de 18 afios.
Cronogramay 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

la sesion informativa+ consentimiento informado

Aleatorizacidn de los 8 grupos de intervencion

Medida basal del estudio

2a sesidn informativa para cada grupo

Formacién y soporte

Implementacion del estudio

Medida de intervencién

Medida de seguimiento




Metodologia

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

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

3. Calculo de las variables del estudio

N2 pacientes cribados en consulta

Total pacientes visitados >18 afios en consulta

N2 pacientes con IB completada en consulta

Total pacientes con cribado + en >18 anos
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Resultados

ABS Baix Bergueda
ABS Manlleu

24 centros reclutados ABS Montserrat
ABS Sta Eugenia de Berga
ABS Sta Margarida de Montbui

ABS Tona

Central

Alt Pirineu-Aran

ABS Alcarras

@ ABS Seros

Lleida

©

Girona
ABS Tordera

@

@ Barcelona
Terres de I’Ebre ABS Abrera
_ ABS Arenys de Mar
ABS Flix Tarragona ABS Badalona 11
ABS Cornudella de Montsant  ABS Ciutat Badia
ABS St Pere i St Pau ABS Gornal

ABS Mataro 6

: . ABS Parets del Valles
Professionals participants de ABS Ripollet 1-Est

24 ABS de Catalunya ABS Sabadell 4A, 5y 7
ABS Singuerlin



Resultados

B Médico enfermero/a

= 239 profesionales reclutados
- 125 médicos y 114 enfermeros/as. .

* Variabilidad de participacion segun
el centro (3-17). 18
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Conclusiones

« EXxito en el reclutamiento de los centros.
- Mas implicacién de los centros rurales respecto los urbanos.
- Elevada participacion de los profesionales.
 Elevada colaboracion del ICS.
- Incorporacion de la hoja de recogida de datos en el E_cap.

> ¢ Que esperamos del proyecto?

- Desarrollar nuevas estrategias para mejorar el cribado y la IB en
alcohol en la consulta de AP.
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