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AUDIT: C uestionariode
ldentificacion de los Trastornos por
Consumo de Alcohol

Desarrollado por la OMS para uso internacional

Mas de 100 articulos cientificos sobre la
fiabilidad, validez, capacitacion, traducciones

Distingue niveles de riesgo: consumo de riesgo,
consumo perjudicial y dependencia

Puede ser utilizado como una entrevista o
cuestionario

Mas informacidn emitp://iwww.who.int/substance abiise




Diez principales causas de AVADs por
factor de riesgo en las’Americas, 2004
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La mayor parte del alcohol €s consumido en
ocasiones de beber excesivo

En Canada, entre jovens de 19 y 24 anos,
el 90% de todo el alcohol consumido
ocurre en ocasiones de beber excesivo
(cinco o0 mas tragos los varones y cuatro o
mas tragos las mujeres)

J

&_.
G l-.” DOreo an y .

= ar
A de




Los problemas agudos relacionados al
consumo excesivo de aleehol incluyen:

accidentes de transito y de trabajo
ausentismo laboral
arrestos policiales

violencia familiar
homicidios




Como si distribuye la poblacion segun el nivel de
riesgo por el consumo de alcohol?

Poblacion total

No beben /
CONSUMEN
moderadamente
60% Usuarios con
consumo de riesgo,
e sin problemas
actuales

20%

: 4= Usuarios con problemas
Usuarios con pero no dependientes

Dependencia 1504
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Social morays




ALCOHOL

USE
DISORDERS
IDENTIFICATION

TEST

¢ Que es el test de identificacion
AUDIT?




Video de Introduccion
Dra. Maristela Monteiro

Asesora Principal para Alcohol y
abuso de sustancias, OPS/OMS

Dra. Maristela Monteiro
video. (Haga clic aqui)




WHO/MSD/M5BIO1.6a
Original: Inglés
Distribucitn: General

Thomas F. Babor
John C. Higgins-Biddle
John B. Saunders
Maristela G. Monteiro

AUDIT

Cuestionario de Identificacion
de los Transtornos debidos
al Consumo de Alcohol

Pautas para su utilizacion en Atencion Primaria

§

CENERALITAT VALENCIANA

CONEILAIMIA DF BINDSTAR DCIAL

Organizacion Mundial de la Salud
Deparamento de Salud Mental
y Dependencia de Sustancias

https://www.youtube.com/watch?v=RfmQTIOHG8s&feature=youtu.be

http://www.youtube.com/watch?v=RfmQTIOHG8s&authuser=0



Test de identificacién de Trastomos por consume de alcohal:

El AUDIT
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Caracteristicas del test deidentificacion AUDIT

Consta de 3 areas que indagan acerea de 10 preguntas:
Contenido del item

Frecuencia de consumo
2. Cantidad tipica
3. Frecuencia del consumo elevado

4. Perdida del control sobre el consumo
5. Aumento de |a relevancia del consumo
6. Consumo matutino

7. Sentimiento de culpa tras el consumo
Consumo perjudicial |8. Lagunas de memoria
de alcohol 9. Lesiones relacionadas con el alcohol
10. Otros se preocupan con el consumo
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es una bebida estandar?
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¢, CoOmo se obtiene la califieacion del AUDIT?

¢ Se suman los puntajes de |as preguntas 1 a 10.

e Se obtiene un puntaje final




> significa el puntaje del AUDIT?

Nivel de Riesgo Intervencion Puntos

Consejo simple

Consejo simple mas terapia
Zona lll breve y monitorizacion
continuada




Formas de Administracion del AUDIT

e El AUDIT puede ser utilizado de diversas formas,
teniendo en cuenta las circunstancias y capacidades
del servicio y de la poblacion que sirve

e Administrado verbalmente o en formato de auto-
pase

e Administrado via computador




¢ Quiénes pueden usar el AUDIT
y donde pueden aplicarlo?

Dirigida a profesionales de la salud

Clinicas o consultorios de atencion primaria
Salas de urgencias

Clinicas o consultorios de salud mental
Oftros servicios

Encuestas poblacionales

i:‘m Drganizacion
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¢, A quien se aplica el AUDIT?

TODAS LAS PERSONAS CON MAS

DE 18 ANOS QUE FRENCUENTEN EL
SERVICIO DE SALUD




¢ Con que frecuenciaaplicar el AUDIT?

Si no hay factores clinicos que lo

justifiquen, probablemente no
deberia aplicarse mas de una vez
al ano




Como usar la informaeion generada con el
AUDIT

Informar a las personas sobre su nivel de riesgo

Favorecer la reflexion

Identificar el consumo como factor de riesgo

Vincular con la intervencion breve




Intervencion Breve

“Estrategia terapeutica focalizada en

la modificacion del comportamiento de

los usuarios con relacion a su consumo

|.H

problematico de alcoho




WHO AMETHYST PROJECT

Alcohol
Misuse

Early
Treatment
Intervention
Study




Porcentaje de pacientes masculinos /
femeninos que disminuyeron la Intensidad

del consumo de alcohol

51
46.4

43.5 42 3

Control Simple Advice Brief
Counseling




Resumen de |la evidencia de revisione
sistenaticas de ensayos clinicos

Los participantes redujeron el niumero promedio
de bebidas / semana de 13% a 34% en
comparacion con los controles

Proporcion de los participantes en la intervencion
(condicion de beber) en niveles de moderados o
seguros fue de 10% a 19% mayor que en los
controles

(from Whitlock, et al, 2004 and individual studies)




Salud y resultados relacionados

 Medidas de calidad de vida
Mejora de la calidad de vida relacionada con
problemas de alcohol para los que se redujo el
consumo en un 20% oas (Maisto et al. 1998)

Resultados de salud a largo plazo

Beber menos y un menor numero de dias de
hospital a los 48 meses (Fleming, et al, 2002)
Hombres en Malmo, Suecia habian reducido
significativamente la mortalidad relacionada con

el alcohol después de 3y 21 anos (Berglund, et al,
2000)




Intervencion Breve

Esta basada en evidencia cientifica
Modelo transtéorico del cambio}
Entrevista Motivacional

Incluye intervenciones personalizadas

Propone un menu de opciones para el cambio

Refuerza el rol del paciente en el proceso de
cambio




;. Qué componentes son'mas relevantes?

Feedback - Retroalimentar
Responsibility - Responsabilizar
Advice - Aconsejar

Menu of options - Menu de opciones
Empathy - Empatia

Self-efficacy - Autoeficacia

i Organizacian
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Retroalimentar (Feedback)

Dar retroalimentacion incluye tres
Pasos:
Obtenga: la atencion de la persona

Proporcione: informacion sobre los

riesgos del consumo

Obtenga: interpretacion personal del
usuario/a

"Wl Organizacion
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Responsabilizar (Responsibility)

Reconocer y aceptar la responsabilidad sobre el
pPropio consumo
Decision sobre qué hacer con el consumo

Tener el control incrementa la motivacion para el

}"’- Organizacion
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Aconsejar (Advice)

Componente central de las intervenciones

breves E
e Aconsejar sobre como reducir:

El consumo

Los danos asociados

El riesgo de problemas futuros




Motivar la conversacion sobre el cambio
Reconocer las desventajas de seguir igual

Reconocer las ventajas del cambio

Expresar optimismo sobre €l cambio

Expresar intencion para cambiar

Ejemplos:

i Qué cree que pasara si no hace ningun cambio?”
“¢Cuales serian las cosas buenas de reducir su

consumo de alcohol?”

ﬁ"[ Organizacion
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¢, Qué hacer con los usuarios de bajo riesgo
(Zona 1)?

o Alentar a mantener el patron de consumo de bajo
riesgo
e Dar informacion impresa

- Aumenta el nivel de conocimientos
- Es una medida preventiva

- La informacion puede servir familiares




¢ Qué hacer con l0S usuarios de riesgo
moderado (Zona Il)?

o Retroalimentar y revisar los resultados del AUDIT
junto con el usuario.

e Dar informacion

e Establecer un objetivo y aconsejar sobre los

limetes de bajo riesgo




¢, Qué hacer con los usuarios de alto riesgo
(Zona lll)?

Retroalimentar y revisar los résultados del AUDIT

junto con el usuario.

Evaluar y ajustar el consejo al estado de

motivacion
Ofrecer materiales de apoyo
Desarrollar un plan de cambio de habitos con

ae Organizacion
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desarrollo de nuevas habilidades

Aagendar sequimiento




Deteccion, Intervencion ¥ iratamiento (DIT)
DIT= Estrategias de Salud Publica para reducir los
problemas asociados al consumo

La mayoria de las personas tiene bajo riesgo y
requiere retroalimentacion

Las personas en riesgo (20-40%) si benefician de
una intervencion breve

Una minoria requiere derivacion para diagnostico y
posible tratamiento especializado

L@ fnptementacion requiere planificacion
A ! anamericana
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¢ Qué es 1a iImplementacion?

Es la puesta en marcha de un programa, plan,

idea, diseno o politica

iLa planeacion previa es fundamental! VVa definir

los pasos necesarios para la puesta en marcha

La capacitacion debe ser el ultimo paso del

proceso

Requiere objetivos claros y adaptacion a

diferentes escenarios

Se esperan resultados positivos a nivel /
poblacional e
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e :
'? namericana
|




s Donde implementar?

e C(linicas de atencion primaria a la salud
e Servicios de urgencias

e Servicios de salud mental

Es necesario conocer:
e Poblacion beneficiada

e (Caracteristicas de los prestadores de
Servicios

e | os actores sociales involucrados en la

iMplenientacion de acciones semejantes




Decisiones dela implementacion

Se deben tomar decisiones de diferentes tipos:
Politicas
Programaticas
Logisticas
Economicas
Personales
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Pasos de la implementacion

Logistica

Responsables y designacion de
actividades

Recursos y manejo de datos

Capacitacion y monitoreo




Paso a paso
1. Logistica

Desarrollar el plan:
Conocer el AUDIT-DIT con detalle
Sensibilizar al personal
Identificar personal idoneo
Asignar tareas

Asignar espacios

Y Organizacion
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Paso a paso
Resumen

Planeacion cuidadosa

Realizacion de una prueba piloto

Planeacion estrategica con todos los

iInvolucrados F : o

..t‘l
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Adaptar el programa al escenario




Factores gue influyen en el éxito de la

implementacion del progran{aabor et al.,
2005)

— Estabilidad organizacional

— Suficiente tiempo disponible para el screeny
para aconsejar a los pacientes

— No hay competencia en las prioridades
organizacionales

— Liderazgo influyente

— Participacion del personal en la planificacion
— Asistencia técnica

— Apoyo Organizacional




Crecimiento del SBIRT a nivel
mundial

Finlandia: 2 proyectos nacionales en curso (Seppéa &
Kuokkanen, 2008)

Noruega/Dinamarca, SBI no funciona bien con los
medicos (Aasland & Johannesen, 2008; Barfod,
2008)

Cataluna: Amplia formaciéon y apoyo (Funk et al.,
2005)

Sud Africa: Dificultad de implementar en PHC
(Peltzer et al., 2008)

Brasil: Algun éxito en PHC (Souza-Formigoni et al.,
2008)

USA: Programas de demostracion en 27 estados




Programa Federal de USA SBIRT

Financiado por la Administracion Federal de Srod de
Salud Mental y Abuso de Sustancias: $ 300 millones
Invertidos en 10 anos.

Connecticut es 1 de 27 estados con otorgamiento de
subvenciones a 5 afos para implementar SBIRT en
entornos mdicos

Educadores de Salud screen para el tabaquismo, el
consumo de riesgo y el abuso de sustancias ennl€asl
de atencion primaria de toda CT




Substance Use Risk Rates of Patients Screened In
the CT SBIRT Program:

8/16/2013
(n=19,680)
Brief Intervention
Cg”lentNTO/EaCC;_UEe (Low-Moderate Risk
nly (No/Low Ris for Alcohol and/or
for Alcohol and Drugs)
Drugs) 11%
20% N

Brief Treatment (High-
Moderate Risk for
Alcohol and/or
Drugs)
1%

Referral to Treatment
(High Risk for
Alcohol and/or

Drugs)
1%

ATOD Negative
(No/Low Risk for
Tobacco, Alcohol

and Drugs)



Efectos del sistema de SBIRT

« Completadas las brechas en servicios para usubios
drogas, tanto en los sistemaséditos y la especialidad de
sistemas de tratamiento de cuidado.

Mejora de la equidad del sistema (es decir, eeszogual
a todos los grupos de poblacion) y la eficiencidiarge la

ampliacion de los servicios a las poblaciones gesaias;
ampliacion de los servicios dentro de las instalas y en
las tareas; y la mejora de los vinculos del sistema

 Aumento del nUmero de pacientes que fueron rensityd
mejora de la continuidad de la atencidon para lasopais
gue necesitan la remision tanto para abuso densiessay
otros servicios especializados.




Referencia para Tratamiento: el
Componente olvidado del SBIRT

e Cuanto antes los pacientes se adhieran al
tratamiento, mejores seran los resultados a largo
plazo

e Los estudios aleatorios muestran que casos gue S€
refieren de pacientes que no buscan tratamiento
oueden adherir de manera efectiva al tratamiento

_a asistencia a la primera cita es 10 veces mayor
nara los casos referenciados en relacidon con los

gue no se refiere




Lecciones aprendidas

SBIRT demuestra eficacia, efectividad y factikahidpara el
alcohol y el tabaco y posiblemente, las drogas.

Conceptos de salud publica ofrecen importantesfimens
en la orientacion de la difusion e implementaci&h_S

Traduccion de la Investigacion puede facilitadilasion

Intercambio de conocimiento internacional es esépara
aprender acerca de la difusion y el impacto emmbdgzion

Muchos cambios pequenos han sido acumulados para
llevarnos a un punto de inflexion: la investigacion
psicomeétrica, ensayos clinicos, estudios de implementacio
difusion, etc




Lecciones aprendidas:
Eficiencia y Viabilidad

Programas SBIRT en ambitos hospitalarios de granmen
(por ejemplo, EDS) son particularmente eficaceseesma
perspectiva de salud publica:

-Poblaciones cautivas con altas proporciones deithabs
en situacion de riesgo

-Capitalizan sobre un posible "momento de enseflanza
cuando las lesiones son a menudo el resultadaaldet
uso de sustancias.

-Preguntas de muestreo de alcohol y consumo deaslismg
iIncorporan facilmente en la valoracion que se tialas
los pacientes con DE

-Proporcionan un uso eficiente de los recursos




Desafios en la Implementacion

La formacion de profesionales de salud en
ED, farmacia, trabajo social, psicologia, etc

nercia organizacional: la competencia por
0S recursos; apoyo administrativo

Desafios logisticos: el tiempo, el estigma, la
motivacion del personal; modelos
alternativos de entrega

El marketing social directamente a paciente?
Iniciativas de e-Salud(E-Health)




Sumario

Un ejemplo exitoso de la investigacion
traslacional

Cumple con los requisitos de un enfogue de salud
publica para la prevencion secundaria, pero tiene
gue centrarse en los grupos de alto riesgo en
entornos de alto volumen para el efecéaximo

Podria servir como un alimentador principal para
el sistema de tratamiento, y un componente de
prevencion secundaria adicional

Alcohol / Tabaco SBI como un caballo de Troya
para drogas SBI?




The evidence-to-practice puzzie




Material Complementario
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