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en la prestació de l’assistència sanitària
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dels problemes d'alcohol
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L‘ alcohol - la mida del problema

• El consum de risc d'alcohol està associat amb el 3,8% de 
les defuncions mundials 

• 4,6%  d’ anys de vida ajustats a discapacitat a nivell 
mundial

• La UE és la regió del món amb més consum d'alcohol 
• Bona evidència sobre l'efectivitat de les intervencions 

breus a l‘atenció primària (AP), però només una minoria 
rep ajuda: 

<10% de bevedors de risc identificats  
<5% rep intervenció breu



Proporció de morts a la UE dins de les principals 
categories de malalties atribuïbles a l'alcohol per al grup 
d'edat de 15 a 64 anys, 2004

Alcohol in EU – consumption, harm and policy approaches. WHO Europe 2012



La detecció i les intervencions breus a l’AP

• Millor evidència en les intervencions breus
– Les intervencions breus s’apliquen principalment en els bevedors de risc i 

perjudicials que no busquen tractament  (generalment perquè no són 
conscients del consum que fan)

• La intervenció per part dels professionals té efectes beneficiosos 
– Els efectes son millors quan els metges són els que fan la intervenció

• Visió global de les revisions sistemàtiques, realitzades per NICE a 
Anglaterra 
– Es va arribar a la conclusió que la detecció precoç i les intervencions breus, 

son una estratègia cost-efectiva per al sector de la salut, especialment en 
l‘atenció primària.

Alcohol in EU – consumption, harm and policy approaches. WHO Europe 2012NICE=National Institute of Health and Clinical Excellence



IB a l’AP – la bretxa entre el saber i el fer 

• Bona evidència sobre l'eficàcia de la detecció i la 
intervenció breu a l’atenció primària, però només una petita 
minoria rep ajuda 

• A l’atenció primària, <10% de bevedors de risc identificats, 
i <5% rep intervenció breu 

• Es creu que una combinació de factors és responsable 
d'aquesta bretxa entre el saber i el fer



La bretxa entre el saber i el fer - obstacles a 
l'aplicació

• Manca de confiança quan es tracta de fer detecció e IB en 
alcohol 

• Manca d'incentius financers / contractuals 
• La manca de capacitació i suport 
• La por d'ofendre als pacients 
• Poc temps en la consulta

– La intervenció breu presencial pot afegir al temps de consulta fins 
a 15 minuts



Baixa implementació de la detecció/ IB a l’AP

• L’alcohol es considerat com un tema dificultós alhora de 
parlar amb el pacients

• Altres raons: ocupacions, manca de formació, manca de 
motivació

• Enquesta de la OMS (1996) per avaluar les actituds dels 
metges de família cap a la prevenció de problemes 
relacionats amb l’alcohol

• Necessitat d’estudis més amplis a Europa



Barreres percebudes per a la IB d'alcohol per 
part dels metges de família europeus

% Satisfacció

Els metges estan massa ocupats amb els motius de consulta 
dels pacients 64,3

Els metges no estan formats per assessorar sobre la 
reducció en el consum d’alcohol 52,1

Els metges creuen que el consell sobre l’alcohol implica a la 
família i cercles socials més amplis, i és per tant massa difícil 49,7

Els ABS no estan preparats per oferir intervenció breu 48,6
Els metges no creuen que els pacients facin cas dels 
consells ni facin canvis en el seu comportament 47,6

L'alcohol no és un tema important en la pràctica mèdica 32,5
Els metges tenen una actitud liberal envers l’alcohol 28,1
Els metges creuen que els pacients es poden ressentir al 
ser preguntats sobre el seu consum d'alcohol 25,7



Pàgina principal de la web  
“Redueix l’alcohol” (v.1)



(J Med Internet Res 2007;9(2):e10)
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Conclusions del DYD RCT

• No hi ha evidència de 
l’avantatge de la millora 
psicològica

• Millores sorprenents en ambdós 
grups, possiblement a causa de:
- Regressió de la mitjana 
- Reactivitat d'avaluació 
- Efecte Hawthorne 
- Autoselecció dels subjectes que ja 
havien decidit fer el canvi

• Resultats similars a la prova 
Sobell per al canvi d’un mateix



- No es van trobar diferències entre els grups estudiats, 
en un any de seguiment, en quant al consum d'alcohol 

- Tots dos grups van tenir reduccions molt substancials en 
la seva forma de beure, des d’un any abans, a un any 
després de la intervenció 

- Molts van canviar després de veure l'anunci, i abans de 
la recepció dels materials d'avaluació

La promoció de l'auto-transformació dels 
problemes d'alcohol: els mecanismes del canvi 
en una intervenció basada en la comunitat



Consells clínics per al canvi de 
comportament
• Els metges estan en condicions de 

fer IB
• Al Regne Unit, els pacients van al 

metge de família una mitjana 5,5 
vegades a l'any

• L’assessorament conductual 
demostra ser cost-efectiu per al 
tabac i l’alcohol 

• Components clau: 
• la relació terapèutica 
• Demostrar interès / preocupació

pel metge de família



Accés facilitat pel MF

• L’accés facilitat pel metge de família està dissenyat per a 
motivar l’ús de la intervenció virtual, i en el Regne Unit, 
tant els metges d‘AP com els professionals de la salut 
mental és normal que proporcionin, a través del model 
establert, l’accés als programes informatitzats de teràpia 
cognitiva-conductual com Beating the Blues and Fear 
Fighter.



La facilitació de l'accés a la IB en línia - una 
solució a la bretxa entre el saber i el fer?

• La facilitació de l'accés a l'atenció primària ha 
demostrat un augment de l’impacte en els usuaris de 
pàgines web per a l'ansietat i la depressió

• Augment de l’evidència sobre l'eficàcia dels llocs web 
de reducció d'alcohol 

• Les indicacions que reben els bevedors de risc per 
part dels metges de família per a que utilitzin un lloc 
web: 
- Es requereix menys temps que una intervenció breu presencial 
- Menor risc de problemes d'estigmatització / confidencialitat



Què vol dir l'accés facilitat o indicat pel 
professional sanitari?

* Department of Health. Improving Access to Psychological Therapies Implementation Plan: National guidelines for  regional
delivery. London: Department of Health; 2008.

La facilitació de l’accés implica que el professionals sanitaris 
motivin activament als seus pacients per a que facin ús 
d'una intervenció sanitària mitjançant una aplicació digital, 
com és un lloc web. 
Al Regne Unit, tant a l'atenció primària com els professionals 
de la salut mental és normal proporcionar, a través del 
model establert, l’accés als programes computeritzats de 
teràpia cognitiva-conductual com Beating the Blues and 
Fear Fighter. *



Dos assaigs internacionals en curs per posar a 
prova l’access facilitat pel metge de capçalera 
d’un lloc web per a la reducció 
• ODHIN -
optimitzant el lliurament de les intervencions 

d'atenció sanitària

• EFAR: 
assaig controlat aleatoritzat de no inferioritat 

per l’accés facilitat d’un lloc web per a la 
reducció d’alcohol



ODHIN
Optimizing delivery 

of health care interventions



Objectius principals

• ODHIN utilitza la implementació dels programes IBI 
per al consum perillós i perjudicial d'alcohol en 
l’atenció sanitària primària com un estudi de cas. 

• ODHIN és un projecte d'àmbit europeu en el que 
participen 19 institucions de recerca de 9 països 
europeus dedicats a optimitzar el lliurament de les 
intervencions d'atenció sanitària, per mitjà de la 
comprensió sobre la millor manera de traslladar els 
resultats de la recerca clínica a la pràctica diària.



Paquet de treball 5

El propòsit de l’estudi ODHIN és comparar respecte la 
condició control, l’ impacte de 3 condicions diferents en la 
taxa de cribratge i d’intervenció breu del consum de risc i 
perjudicial d’alcohol a l’atenció primària. 



Més específicament, aquest paquet 
de treball examina

1. L'efecte de l'Educació Mèdica Contínua (EMC) als 
proveïdors d'atenció sanitària primària

2. L'efecte del reemborsament financer als proveïdors 
d'atenció sanitària primària per mitjà d’un pagament 
segons la realització d’intervencions breus d'alcohol

3. Si un mètode alternatiu virtual per a la prestació de la 
intervenció breu pot augmentar la proporció de pacients 
assolits

4. Si una estratègia d'aplicació donarà un valor afegit a una 
ja aplicada.



• Lloc web específic d’ODHIN
• Registre a l’aplicació
• Adequada eina de detecció breu amb capacitat per calcular 

la puntuació i donar retroalimentació 
• Informació adequada sobre les directrius de consum 

raonable 
• Informació sobre l'impacte de l'alcohol sobre la salut i el 

benestar 
• Aplicació agenda de consum

Les característiques necessàries 
d’ODHIN EBI



• Eines interactives relacionades amb l'entrevista motivacional, 
teràpia cognitiva-conductual 

• Funció de recordatori per a les activitats de seguiment 
• Aplicació per generar retroalimentació impresa

Característiques addicionals 
desitjables de ODHIN eBI



Per què l’estic donant aquest fullet de recomanació 
personalitzat? 

L'estic donant el prospecte de recomanació personalitzat 
amb el seu propi número d'accés a Internet perquè 

m'agradaria que vostè faci ús dels recursos 
d'assessorament a

www.healthierdrinkingchoices.org.uk

Aquest lloc web especialment dissenyat que només es pot 
utilitzar després de la recomanació d’un professional 
sanitari, l'ajudarà a reflexionar sobre el seu consum 

d'alcohol i el possible impacte que podria tenir en la seva 
salut i benestar. També li donarà la oportunitat de prendre 

algunes decisions positives en relació al seu consum 
d’alcohol

Fullet del pacient



Aquest fullet us dóna detalls sobre com iniciar sessió utilitzant el nom d'usuari i 
la contrasenya personalitzats del MF de referència en el quadre de sota.

Qualsevol d‘aquestes dades es pot canviar un cop s’hagi registrat a la pàgina 
que li permet crear el seu propi perfil personal, si així ho desitja. 

De qualsevol manera, les seves dades són totalment confidencials i ningú 
més serà capaç de veure la informació que introdueixi en el lloc web. 

Què fer ara? 
Si us plau, trobi un moment durant els propers 2-3 dies per accedir a Internet 

des de casa o en un altre lloc. 
Un cop estigui en línia, si us plau, entreu a la pàgina web 

HealthierDrinkingChoices ja sigui escrivint “healthydrinking choices" en el seu 
navegador, o aneu directament a www.healthierdrinkingchoices.org.uk

Quan hagi trobat el lloc web, si us plau, inicieu la sessió amb el nom d'usuari i 
contrasenya personalitzats que es detallen a continuació:

Your username: 01003
Your password: XXXXX

Fullet del pacient



www.healthierdrinkingchoices.org.uk



www.healthierdrinkingchoices.org.uk



www.healthierdrinkingchoices.org.uk



www.healthierdrinkingchoices.org.uk



www.healthierdrinkingchoices.org.uk
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www.healthierdrinkingchoices.org.uk



El projecte EFAR FVG





Objectiu de l'estudi EFAR FVG

En general: Avaluar si l’accés dels bevedors de risc a un lloc 

web per a la reducció d'alcohol, facilitat pel metge en línia, és 

tan eficaç com la intervenció breu presencial realitzada pels 

metges de família.

Prova pilot: Per provar la viabilitat del disseny dels assaigs.



L’assaig EFAR FGV – característiques 
principals
• L’assaig controlat aleatoritzat de no inferioritat 
• Els metges participants són tots de la regió italiana de 

Friuli Venezia Giulia (FVG) 
• El paper dels metges és promoure activament l'ús de 

l’aplicació per a la detecció de bevedors de risc de la 
pàgina web per a la salut - Tu vuoi Bene? www.itatvb.it 

• Consentiment en línia, avaluació, assignació aleatòria i 
seguiment 

• La comparació és entre la intervenció presencial i en línia 
per als bevedors de risc 

• Mida de l'efecte que s'ha d'excloure: 10% de diferència 
• Mida requerida de la mostra - 1.000 pacients per país



Reclutament en línea facilitat pel metge mitjançant el 
fullet i el lloc web de la "Tu vuoi Bene?”

• Distribució activa per part dels metges 
del fullet amb el codi personalitzat 
d'inici de la sessió 

• El codi proporciona accés a
www.itatvb.it amb el mòdul de 
detecció  mitjançant l'AUDIT-C 

• Punt de tall de 5 utilitzat per identificar 
els bevedors de risc 

• Aquells que van obtenir qualificacions 
iguals o per sobre del punt de tall 
estan convidats a participar en l'estudi



Selecció dels metges

• Els metges dels centres de la regió FVG són convidats a 
participar en l'estudi per correu electrònic i carta 

• S’ofereix formació i incentius financers modests 
relacionats amb l'activitat d’assaig

• Es donarà preferència als centres mèdics amb almenys 
1.000 pacients registrats 

• 12 centres seleccionats per a la prova pilot



Pàgina web d’assaig

• Servei en línia en llengua italiana desenvolupat per 
www.downyourdrink.org.uk

• Inclou mòduls per a la detecció, el consentiment, 
l'assignació aleatòria d’avaluació i seguiment www.itatvb.it

• Incorpora lloc web d'accés en línia ("alcol e salute") en els 
pacients del grup experimental



L’aplicació personalitzada del metge en línia: 
Inclou la possibilitat per als metges de personalitzar el 
text de resposta i pujar la seva foto i signatura



L’aplicació personalitzada del metge en línia: 
Hi ha diverses seccions de personalització per als 
metges



L’aplicació del metge en línia: 
El metge de família dóna la benvinguda al seu pacient 



L’aplicació del metge en línia: 
El pacient rep del metge una resposta personalitzada 
sobre la puntuació obtinguda en l'AUDIT



L’aplicació del metge en línia: 
Els pacients assignats aleatòriament per accedir a la 
pàgina web de reducció d'alcohol "Alcol i Salute" reben 
del seu metge de capçalera en línia l’estímul per 
registrar-se 



Intervenció en línia 
"Alcol i Salute" va ser desenvolupat i adaptat de "Down 
Your Drink" * (Beveu menys)



Formació

• Cal que els metges assisteixin a una sessió formativa
• Presentació d’un resum de l’assaig EFAR FVG 
• Formació per fer front a les intervencions breus 

presencials
• S'anima als participants a familiaritzar-se amb el lloc web 

de prova
• L'oportunitat d'utilitzar l’aplicació de menús per crear 

missatges propis a mida per al pacients



Reclutament en línea facilitat pel metge mitjançant el 
fullet i el lloc web de la "Tu vuoi Bene?”

• Distribució activa per part dels metges del 
fullet amb el codi personalitzat d'inici de la 
sessió 

• El codi proporciona accés a www.itatvb.it
amb el mòdul de detecció  mitjançant 
l'AUDIT-C

• Punt de tall de 5 utilitzat per identificar els 
bevedors de risc 

• Aquells que van obtenir qualificacions 
iguals o per sobre del punt de tall estan 
convidats a participar en l'estudi



La elegibilitat del pacient per rebre 
el fullet

• Tots els pacients majors de 18 anys que 
assisteixen al centre mèdic

• Criteris d'exclusió: 
– Edat: + de 80 anys
– Trastorn psiquiàtric greu, deficiència visual o malaltia 

terminal 
– El domini inadequat de la llengua italiana



Consentiment i avaluació de base

• Als pacients detectats com positius es demana 
completar en línia el formulari de consentiment

• L'avaluació inclou: 
– qüestionari Demografia 
– 10 preguntes de l’AUDIT - versió italiana validada
– EQ5D - versió italiana validada



L’assignació aleatòria i proposta 
d’intervencions de control / experimentals

• La realització dels qüestionaris es tradueix en l'assignació 
aleatòria en línia 

• Els pacients assignats aleatòriament per a la intervenció 
de control (presencial) reben un missatge convidant-los a 
demanar una cita per veure el metge de capçalera

• Els pacients assignats aleatòriament per l’accés en línia 
experimental són convidats pel metge en línea a registrar i 
utilitzar la intervenció en línia almenys durant 15 minuts.



L'avaluació de seguiment

• Seguiment a 1 mes i 3 mesos 
- 10 preguntes AUDIT
- EQ5D 

• Les peticions són enviades automàticament per 
correu electrònic amb 2 recordatoris posteriors, 1 
setmana i 2 setmanes

• La manca de resposta es notificada al metge de 
capçalera del pacient, que es posa en contacte 
amb el pacient per carta o telèfon



REALITZACIÓ DE L’ASSAIG



Etapa 1: distribució de fullets, cribratge en línia, 
consentiment, avaluació, assignació aleatòria



Etapa 2: L'assignació aleatòria, el 
seguiment i l'anàlisi



On som ara?



CONCLUSIONS DE LA PROVA PILOT



La distribució de fullets, el registre en línea dels 
pacients, l’actividad AUDIT-C i l’assignació 
aleatòria a la pràctica 

.

Practice 
Code

Brochures  Patient Log on 
(% of brochures)

AUDIT‐C 
(% of log on)

Risky 
(% of  AUDIT‐C)

Randomised 
(% of Risky)

001 43   21  (49) 20  (95) 11  (55) 8  (73)
002 80   43  (54) 39  (91) 2  (5) 2  (100)
003 90   47  (52) 43  (91) 10  (24) 8  (80)
004 205   82  (40) 74  (90) 12  (16) 12  (100)
005 280   90  (32) 88  (98) 13  (15) 13  (100)
006 113   74  (65) 69  (92) 17  (25) 15  (88)
007 140   50  (36) 48  (96) 9  (19) 9  (100)
008 32   19  (59) 18  (95) 4  (22) 2  (50)
009 147   27  (18) 27  (100) 9  (33) 7  (78)
010 32  31  (97) 25  (81) 2  (8) 2  (100)
011 143   61  (43) 59  (97) 15  (25) 10  (67)
013 22   17  (77) 14  (82) 2  (14) 1  (50)
Total 1327 562  (42) 524  (93) 106  (20) 89  (84)



L’assignació aleatòria i el seguiment a 
1 mes i a 3 mesos

Practice 
Code

Randomised 
Face to Face 

(% of randomised)

Facilitated 
access 

(% of randomised)

1 month FU 
completed 

(% total)

3 month FU 
completed 

(% total)

001 8   5  (62) 3 (38) 7  (88) 7  (88)
002 2   1  (50) 1  (50) 1  (50) 1  (50)
003 8   4  (50) 4  (50) 7  (88) 7  (88)
004 12   7  (58) 5  (42) 12  (100) 12  (100)
005 13   9  (69) 4  (31) 11  (85) 11  (85)
006 15   11  (73) 4  (27) 15  (100) 14  (93)
007 9   5  (56) 4  (44) 4  (44) 4  (44)
008 2   1  (50) 1  (50) 0  (0) 0  (0)
009 7   5  (71) 2  (29) 3  (43) 3  (43)
010 2  0  (0) 2  (100) 2 (100) 1  (50)
011 10   4  (40) 6  (60) 8  (80) 7  (70)
013 1   0  (0) 1  (100) 0  (0) 0  (0)
Total 89 52  (58) 37  (42) 70  (79) 67 (75)



L'exposició pels participants de 
l'assaig al mètode aleatori

Practice 
Code

Randomise
d to face to 

face 

Face to face 
interventio
n received 

(%)

Randomise
d to 

website 

Registered 
to website 

(%)

Viewed >2 
pages (%)

Viewed >10 
pages (%)

001 5   4  (80) 3  3  (100) 2  (67) 1  (33)
002 1   1  (100) 1   0  (0) 0  (0) 0  (0)
003 4   0  (0) 4   3  (75) 2  (50) 2  (50)
004 7   7  (100) 5   3  (60) 2  (40) 1  (20)
005 9   8  (89) 4   3  (75) 2  (50) 2  (50)
006 11   11  (100) 4   3  (75) 2  (50) 2  (50)
007 5   0  (0) 4   4  (100) 2  (50) 2  (50)
008 1   0  (0) 1   1  (100) 1 (100) 1  (100)
009 5   1  (20) 2   1  (50) 1 (50) 0  (0)
010 0   0  (0) 2   2  (100) 1 (50) 1  (50)
011 4   2  (50) 6   4  (67) 4  (67) 3  (50)
013 0   0  (0) 1   1  (100) 1 (100) 0  (0)
Total 52   34  (65) 37   28  (76) 21  (75) 15  (54)



Conclusions de la prova pilot EFAR FVG

• El rendiment global de la prova és acceptable 
• El reclutament en línia facilitat pel metge a través de fullets 

és factible, però variable (22-280) 
• La detecció en línia a través del lloc TVB és generalment 

eficaç (~ 20%) 
• La majoria de pacients detectats com positius van donar el 

seu consentiment i van completar l’avaluació de base (84%) 
• L’assignació aleatòria en línia és factible 
• L’índex de seguiment és generalment bo (1m~80%, 3m~75%)



L’ASSAIG PRINCIPAL 
EFAR FVG



EFAR FVG –
reclutament per l’assaig principal*

* 28 març 2014, és a dir 9 setmanes

Practice 
Code Name Customization N last 

Brochures
Baseline 
Started % Risky % Randomis

ed % Contro
l % Intervention % FtF 

offered
FtF 

completed % User 
logins

080 Pierina revignas N 218 137 63 29 21 28 97 21 75 7 25 16 12 57 8

033 Gianfranco Panizzo Y 164 93 57 22 24 22 100 12 55 10 45 12 11 92 10
041 Maria Angela Bravo N 243 109 45 23 21 19 83 13 68 6 32 0 7
038 Rossana Sellibara Y 186 120 65 21 18 18 86 12 67 6 33 8 3 25 5

030 Massimo Toffolo N 150 86 57 18 21 18 100 8 44 10 56 1 1 13 10

027 Gianni Iacuzzo Y 222 131 59 18 14 17 94 8 47 9 53 8 8 100 14
025 Tiziano Ermacora Y 277 132 48 17 13 16 94 9 56 7 44 8 8 89 8

081 Ciro mamolo Y 109 69 63 15 22 15 100 8 53 7 47 0 7

060 Giosuè Acampora Y 296 122 41 14 11 14 100 9 64 5 36 8 8 89 5

036 Laura Ivana Tonelli Y 99 42 42 14 33 14 100 8 57 6 43 6 3 38 6

082 Elisabetta zappalà Y 101 47 47 13 28 13 100 7 54 6 46 6 3 43 8
023 Carmelo Matera Y 66 35 53 14 40 13 93 4 31 9 69 0 6
028 Adriana Fasiolo N 114 53 46 12 23 11 92 6 55 5 45 0 4
048 Alessandro Falcidia N 183 143 78 12 8 10 83 3 30 7 70 3 2 67 6
037 Ivana Rupalti Y 177 94 53 13 14 10 77 8 80 2 20 0 2
070 Francesca Mellon Y 56 37 66 11 30 10 91 8 80 2 20 8 7 88 2
045 Egidio Castellarin Y 41 28 68 11 39 9 82 5 56 4 44 0 4
089 Carlo Miotti Y 68 34 50 9 26 8 89 4 50 4 50 0 6

032 Benyamin Moshe Chamouni Y 116 50 43 8 16 7 88 2 29 5 71 2 2 100 3
051 Lucia casatta Y 111 44 40 8 18 7 88 4 57 3 43 4 3 75 3
042 Gianna Bunello Y 191 61 32 9 15 6 67 2 33 4 67 0 4
079 Raffaella Principato Y 102 49 48 7 14 5 71 4 80 1 20 4 1 25 1
059 Nelly Drigani N 91 39 43 6 15 5 83 3 60 2 40 0 2

026 Clemente Condello N 34 19 56 5 26 5 100 2 40 3 60 0 3
087 Chiara Toffoletti Y 100 32 32 5 16 4 80 1 25 3 75 0 3

058 Gianni Tubaro Y 105 25 24 5 20 4 80 0 0 4 100 4

050 Maria Pia Cisilin Y 98 24 24 4 17 4 100 1 25 3 75 0 3

024 Roberto Troisi Y 34 13 38 3 23 3 100 3 100 0 0 2 2 67

021 Mauro Gubbiani Y 21 11 52 3 27 3 100 2 67 1 33 1 1

040 Francesca Pighin Y 12 11 92 3 27 3 100 2 67 1 33 0 1

020 Antonio Zappi Y 6 3 50 3 100 3 100 3 100 0 0 1 1 33

083 Simone Trevisani Y 136 21 15 2 10 2 100 2 100 0 0 1 1 50

071 Guglielmo Lucca N 23 17 74 2 12 2 100 1 50 1 50 0 1

043 Isabella Milan Y 34 13 38 2 15 2 100 1 50 1 50 0 1

063 Michela Sereni N 86 10 12 2 20 2 100 1 50 1 50 0 1

039 Giuseppe Latella Y 105 46 44 2 4 1 50 1 100 0 0 0

085 Chiara Bregant Y 35 16 46 1 6 1 100 0 0 1 100 1

049 Gianfranco Silverii N 23 10 43 1 10 1 100 0 0 1 100 1

022 Raffaella Milanese N 5 1 20 1 100 1 100 1 100 0 0 0
086 Lucia Mei Y 22 12 55 1 8 0 0
044 Roberto Vallini N 2 1 50 0 0

Totale 4262 2040 48% 369 18% 336 91% 189 56% 147 44% 98 76 40 151



L’ASSAIG EFAR A ESPANYA



Estudi controlat aleatoritzat de no-inferioritat per a 
l'accés facilitat desde l’Atenció Primària a una 

Intervenció Breu Virtual per a la reducció d'alcohol 
(EFAR-Espanya): el protocol de l'estudi a Catalunya

Lliurament codi 
d’accés individual 

(del professional al 
pacient)

Cribratge en pàgina 
web (AUDIT-C)
♂ ≥ 5 ♀ ≥ 4

Consentiment informat 
Aleatorització a través 

de pàgina web
(1:1)

Grup control 
contacte amb professional per 
Intervenció Breu presencial

Grup experimental 
invitació a participar en 
Intervenció Breu en línia


