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Serveix per alguna cosa?

Quan temps dura l‘efecte? 

Surt a compte fer-la?

Que més podem fer?

Quan s‘obtenen millors resultats?

Quines persones tenen major benefici?

Totes les activitats preventives són iguals?

 .............................................?

Índex (de preguntes sobre cribratge i intervenció)





Efectivitat intervenció (1a)

Objectius

 Avaluar efectivitat de la intervenció breu (IB) a l'atenció primària (AP)

Característiques IB a l‟atenció primària

 a càrrec dels professionals que presten serveis sanitaris habituals

 persones amb consum de risc, sense criteris de dependència alcohòlica

 que demanen atenció per problemes de salut diferents de l'alcohol

Components de la IB (totes o algunes)

 informació sobre el consum d'alcohol, i riscos associats

 concepte de bevedor de risc

 beneficis al reduir ingesta

 identificar situacions de consum elevat i estratègies per controlar-les

 pla individualitzat per disminuir consum

 l'objectiu és reduir el consum, no l'abstinència

 consulta habitual estàndard (entre 5-15 minuts en facultatiu i fins 30 minuts infermeria)

Kaner EFS, Beyer F, Dickinson HO, Pienaar E, Campbell F, Schlesinger C et al. Efectividad de las intervenciones breves 

para controlar el consumo de alcohol en poblaciones que asisten a centros de atención primaria. En: La Biblioteca 

Cochrane Plus, 2008 Número 4. Oxford: Update Software Ltd.



Efectivitat intervenció (1b)

Resultats

 anàlisi, fins febrer 2006, de 21 assajos clínics (7.286 persones)

 grup intervenció comparat amb control -->  41 gr/setmana

 efecte clar en homes ( 57 gr/setmana), seguiment a 1 any

 efectes superiors en homes (nomes 499 dones)

 IB llargues més efectives que les IB curtes (NS)

 tendència a reducció relacionada amb temps de la IB (1,1g per minut) 

 major influencia del contingut i l'estructura de la IB

Conclusions

 IB és efectiva per reduir el consum d‘alcohol en AP

 en persones que no busquen ajuda en relació a l'alcohol

 la IB és efectiva en els diferents països

 no hi ha suficients estudis en les dones, gent gran i joves

Kaner EFS, Beyer F, Dickinson HO, Pienaar E, Campbell F, Schlesinger C et al. Efectividad de las intervenciones breves 

para controlar el consumo de alcohol en poblaciones que asisten a centros de atención primaria. En: La Biblioteca 

Cochrane Plus, 2008 Número 4. Oxford: Update Software Ltd.



Efectivitat intervenció (2)

Kaner EF, Dickinson HO, Beyer F, Pienaar E, Schlesinger C, Campbell F, Saunders JB, Burnand B, Heather N. The effec-

tiveness of brief alcohol interventions in primary care settings: A systematic review. Drug Alcohol Rev. 2009; 28(3):301-23. 



Efectivitat intervenció (3a)

Drummond C, Coulton S, James D, Godfrey C, Parrott S, Baxter J, Ford D, Lervy B, Rollnick S, Russell I, Peters T. 

Effectiveness and cost-effectiveness of a stepped care intervention for alcohol use disorders in primary care: pilot study.

Br J Psychiatry 2009; 195 (5): 448-56.

Objectiu

 avaluar efectivitat i cost-efectivitat del cribratge oportunista, combinat amb 

intervenció progressiva “stepped care”

Disseny  assaig clínic

 grup control  intervenció mínima de 5‘ (infermeria)

 grup intervenció   nivell 1: sessió de 40‘ (infermeria)

 nivell 2: 1-4 sessions de 50‘ (professional expert en consell)

 nivell 3: derivació a serveis d‘intervenció especialitzada

 Criteri canvi de nivell: ingesta > 21 UBE/setmana o > 10 UBE/dia, darrers 28 dies 

 UBE = 8 gr alcohol



Efectivitat intervenció (3b)

Resultats

 Cribratge mitjançant AUDIT de 1.794 homes ≥ 18 anys

 447 homes puntuació ≥ 8 (25%)  112 accepten 

 Grup intervenció (n=54)  Grup control (n=58)

 als 6 mesos tots han reduït el consum: 
• Total UBE darrers 180 dies  GI -408,6 UBE  GC -236,8 UBE

• UBE dia  GI -2,4 UBE  GC -1,0 UBE

• Dies sense consum (%)  GI -4,0  GC -6,2 

 resultats econòmics:
• GC: 1,59£ persona

• GI:  16,6£ persona (nivell 1= 52), 89,58£ persona (nivell 2 = 17), 735£ persona (nivell 3 = 1)

• Reducció costos socials: GC: 6.851£  12.637£

GI:   5.692£  2.534£

Conclusions

 la intervenció progressiva costa 10 vegades més que la intervenció mínima

 els guanys nets de la intervenció progressiva són de 9.000£

 la intervenció és complexa i s‘han de revisar els diferents elements.

Drummond C, Coulton S, James D, Godfrey C, Parrott S, Baxter J, Ford D, Lervy B, Rollnick S, Russell I, Peters T. 

Effectiveness and cost-effectiveness of a stepped care intervention for alcohol use disorders in primary care: pilot study.

Br J Psychiatry 2009; 195 (5): 448-56.



Intervenció en “borratxera”(1a)

Característiques de l‟estudi

 Intervenció en ―borratxera‖ (binge drinkers) a l‘atenció primària

 20 centres de salut (Madrid) 74 metges de família 15.325 persones

 març 2003 a març 2006

 Criteri inclusió: ―binge drinkers‖ + AUDIT (≤ 15)

• homes: ≥ 5 UBE (vegada) 

• dones: ≥ 4 UBE (vegada)

• UBE = 12,8 gr alcohol

 Criteris exclusió: dependència alcohòlica, gestació

 Grup intervenció (n=371)  Grup control (n=381)

 Intervenció breu: 2 sessions (0-4 setmanes)  + 2 infermeria (2-8 setmanes)

• intervenció 10-15 minuts

• fulletó (GI i GC)

almenys 1 cop últim mes

Rubio G, Jiménez-Arriero M, Martínez I, Ponce G, Palomo T. Efficacy of Physician-delivered Brief Counseling Intervention 

for Binge Drinkers. Am J Med 2010; 123: 72-78



Resultats

 12 mesos:  48% (GI)  33% (GC)

Limitacions: autodeclaració del consum, 29% rebutgen participar

Rubio G, Jiménez-Arriero M, Martínez I, Ponce G, Palomo T. Efficacy of Physician-delivered Brief Counseling Intervention 

for Binge Drinkers. Am J Med 2010; 123: 72-78

Intervenció en “borratxera”(1b)



Intervenció en HTA (1)

Rose HL, Miller PM, Nemeth LS, Jenkins RG, Nietert PJ, Wessell AM, Ornstein S. Alcohol screening and brief counseling in a 

primary care hypertensive population: a quality improvement intervention. Addiction  2008; 103(8):1271-80.

Característiques de l‟estudi

 Intervenció per promoure cribratge del consum d'alcohol i consell breu en 

pacients amb HTA 

• 21 centres d'atenció primària amb registres informatitzats dels EUA

• 11 centres grup control (GC) i 10 centres grup intervenció (GI)

• Accelerating Alcohol Screening—Translation of Research Into Practice (AA-TRIP)

• guia NIAAA + instruccions sobre cribratge + informació sobre resultats

Resultats als 2 anys

 cribratge alcohol: GI  64,5%  vs  GC  23,5%

 consell documentat:  GI  50,5%  vs  GC  29,6%

 reducció significativa tensió sistòlica i diastòlica en persones amb consell alcohol

Conclusions

 Realitzar cribratge i oferir consell (consum de risc, bevedor problema o 

dependència), redueix els nivells de consum d‘alcohol i millora la tensió arterial

(breu)



Lin JC, Karno MP, Barry KL, Blow FC, Davis JW, Tang L, Moore AA. Determinants of Early Reductions in Drinking in Older 

At-Risk Drinkers Participating in the Intervention Arm of a Trial to Reduce At-Risk Drinking in Primary Care. J Am Geriatr 

Soc 2010; 58:227–233.

Intervenció en gent gran (1a)

Característiques de l‟estudi

 Braç intervenció del Healthy Living As You Age (HLAYA) Study

 Assaig clínic a l‘AP cribratge i intervenció en bevedors de risc ≥ 55a

• Formació 30‘ (‗‗Helping Patients Who Drink Too Much: A Clinician‘s Guide‖ (NIAAA))

 Grup intervenció (n = 310)

• manual educatiu sobre alcohol i envelliment

• informe personalitzat sobre els riscos del seu consum

• recomanació concreta del seu metge

• trucada a les dues setmanes (educador sanitari), màxim de 3 seguiments

 Anàlisi comparatiu:

• Consum basal inici  consum 1ª trucada

• Opinió dels pacients (Si/No): 

- preocupació per risc consum alcohol?

- lectura del document educatiu?

- actuació del seu metge: comentar riscos del seu consum i avis per reduir?



Intervenció en gent gran (1b)

Resultats

 239 bevedors de risc ≥ 55 anys amb 1ª trucada (77,1% dels 310 GI)

 reducció consum: 38,9% persones (93/239)  

 regressió logística múltiple: 

- preocupació pel risc després intervenció

- llegir material educatiu

- metge comenta risc consum i proposa reducció alcohol (24,6%  50,7%)

Limitacions

 autodeclaració del consum, predomini població masculina, no hispana

 no fan anàlisi segons intenció de tractar: 38,9% (93/239)  30% (93/310)

Conclusions

 La preocupació pel risc, llegir el material i la percepció de l‘ interès del metge són 

els millors predictors de canvi

Lin JC, Karno MP, Barry KL, Blow FC, Davis JW, Tang L, Moore AA. Determinants of Early Reductions in Drinking in Older 

At-Risk Drinkers Participating in the Intervention Arm of a Trial to Reduce At-Risk Drinking in Primary Care. J Am Geriatr 

Soc 2010; 58:227–233.



Obstacles intervenció

Nygaard P, Paschall MJ, Aasland OG, Lund KE. Use and Barriers to Use of Screening and Brief Interventions for Alcohol 

Problems Among Norwegian General Practitioners. Alcohol Alcohol 2010; 45: 207-212.

Característiques de l‟estudi

 analitzar la pràctica clínica i els obstacles relacionats amb cribratge i intervenció breu (IB)

 maig  2008: enquesta 68 preguntes adreçada als metges generals de Noruega (n = 2.000)

- factors personals: experiència prèvia, coneixements i autoeficàcia

- factors socials: relació professional – pacient

- factors estructurals: incentius, accessibilitat a serveis especialitzats

Resultats

 taxa de resposta del 45%

 els coneixements i l'autoeficàcia són els millors predictors alhora d'utilitzar instruments de 

cribratge  i realitzar IB. 

Conclusions

 la formació és un element clau 

 la relació amb els pacients i factors estructurals són factors importants en promoure el 

cribratge i la IB

(breu)



Alcohol i DPO

• Sutton M, Elder R, Guthrie B, Watt G. Record rewards: the effects of targeted quality incentives on the recording of risk factors by primary care

providers. Health Econ. 2010 Jan;19(1):1-13.

• Lester H, Schmittdiel J, Selby J, Fireman B, Campbell S, Lee J, Whippy A, Madvig P. The impact of removing financial incentives from clinical

quality indicators: longitudinal analysis of four Kaiser Permanente indicators. BMJ 2010; May 11;340: c1898. doi: 10.1136/bmj.c1898.

Característiques de l‟estudi de Sutton: 

 comparació dels resultats dels indicadors en HTA, hàbit 

tabàquic, colesterol, IMC i consum alcohol

 anàlisi dels anys 2000-1 fins 2005-6 

 Tots , els incentivats 

 cada proveïdor va ingressar 20.500£ per registrar 410 

nous ítems dels factor de risc prioritzats (50£ per registre)

Característiques de l‟estudi de Lester:

 evolució 4 objectius incentivats a Kaiser Permanent 

(comuns al NHS (3 a l‘ICS))

 control de HbA1c en diabètics, cribratge retinopatia 

diabètica, control HTA i cribratge càncer cèrvix.

 efecte de substitució de l‘incentiu en diferents objectius

 retirar els incentius econòmics pot provocar disminució 

dels nivells de qualitat

(breu)



Mesures legislatives i programes

Anderson P, Chisholm D, Fuhr DC. Alcohol an global health (2). Effectiveness and cost-effectiveness of policies and 

programmes to reduce the harm caused by alcohol. Lancet 2009;373(9682):2234-46.

Característiques de l‟estudi

 revisió sistemàtica i metanàlisi d‘efectivitat i cost efectivitat de les politiques i 

programes per reduir el problemes causats per l'alcohol.

 educació i informació, serveis sanitaris, conducció de vehicles, publicitat, 

etiquetatge, preus i impostos.

Conclusions

 encarir el preu de les begudes, reduir l'accés, juntament amb l‘etiquetatge, són 

mesures cost-efectives.

 els programes a les escoles tenen poca efectivitat.

 la informació i els programes educatius són útils per tenir present el tema (a nivell 

polític i social).

(breu)



Eficiència intervenció (1a)

Solberg LI, Maciosek MV, Edwards NM. Primary care intervention to reduce alcohol misuse: ranking its health impact and 

cost effectiveness. Am J Prev Med 2008;34:143-152.

Característiques de l‟estudi

 Estudi dissenyat per construir una estandardització de les activitats preventives 

recomanades  U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

 Revisió assajos clínics fins 2006 Impacte en salut + Cost efectivitat

• carrega prevenible de malaltia, considerant una cohort de 4.000.000 persones

• benefici net derivat del cost d‘oferir el servei

Resultats

 estalvi de 176.000 QALYs (quality adjusted life years) 

 valoració des de la perspectiva social: 254$ per persona que s'ofereix cribratge

 els beneficis de cada persona seran proporcionals al risc individual ( > risc = > benefici)

Conclusions

 la IB en bevedors de risc, és més efectiva i cost efectiva que majoria activitats preventives.

 comparat amb altres serveis, el cribratge de consum d'alcohol i consell s'ofereixen poc.

 recomanació cribratge i consell: * anual entre 18 a 54 anys

* bianual 55 o més anys



http://www.prevent.org/content/view/43/71/

CPB = Clinically 

preventable burden

CE= Cost effectiveness



Idees clau sobre Alcohol a l‟Atenció Primària (I)



Idees clau sobre Alcohol a l‟Atenció Primària (II)



Idees clau sobre Alcohol a l‟Atenció Primària (III)



Idees clau sobre Alcohol a l‟Atenció Primària (IV)



Adreces d'interès

The Cochrane Library

http://www.update-software.com/BCP/

Best Practice

http://bestpractice.bmj.com/best-practice/welcome.html

Primary Health Care European Project on Alcohol (PHEPA)

http://www.phepa.net/

Espai Alcohol (Intranet Metropolitana Nord. ICS)

http://mn.cpd1.grupics.intranet/suport_activitat/espai_alcohol/

index.html
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http://www.update-software.com/BCP/
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http://mn.cpd1.grupics.intranet/suport_activitat/espai_alcohol/index.html


Gràcies!

jauba.bnm.ics@gencat.cat


