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AUDIT: C uestionariode 
Identificación de los Trastornos por 

Consumo de Alcohol
• Desarrollado por la OMS para uso internacional

• Más de 100 artículos científicos sobre la 
fiabilidad, validez, capacitación, traducciones

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

• Puede ser utilizado como una entrevista o 
cuestionario

• Más información en: http://www.who.int/substance_abuse/



















https://www.youtube.com/watch?v=RfmQTI0HG8s&feature=youtu.be

http://www.youtube.com/watch?v=RfmQTI0HG8s&authuser=0

























WHO AMETHYST PROJECT
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Porcentaje de pacientes masculinos / 
femeninos que disminuyeron la  Intensidad 

del consumo de alcohol

32.9 29.8

43.5 42.3
46.4

51

0

10

20

30

40

50

60

Control Simple Advice Brief
Counseling

Male
Female



Resumen de la evidencia de revisiones 
sistemáticas de ensayos clínicos

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

Proporción de los participantes en la intervención 
(condición 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% o más (Maisto et al. 1998)

• Resultados de salud a largo plazo 
Beber  menos y un menor número de días de 
hospital a los 48 meses (Fleming, et al, 2002) 
Hombres en Malmo, Suecia habían reducido 
significativamente la mortalidad relacionada con 
el alcohol después de 3 y 21 años (Berglund, et al, 
2000)



































Factores que influyen en el éxito de la 

implementación del programa(Babor et al., 

2005)
– Estabilidad organizacional
– Suficiente tiempo disponible para el screen y 

para aconsejar a los pacientes
– No hay competencia en las prioridades 

organizacionales
– Liderazgo influyente
– Participación del personal en la planificación
– Asistencia técnica
– Apoyo Organizacional



Crecimiento del SBIRT a nivel 
mundial

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

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

� Cataluña: Amplia formación y apoyo (Funk et al., 
2005)

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

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

� USA: Programas de demostración en 27 estados



Programa Federal de USA SBIRT
• Financiado por la Administración Federal  de Servicios de 

Salud Mental y Abuso de Sustancias: $ 300 millones 

invertidos en 10 años.

• Connecticut es 1 de 27 estados con otorgamiento de 

subvenciones a 5 años para implementar SBIRT en 

entornos médicos 

• Educadores de Salud screen para el tabaquismo, el 

consumo de riesgo y el abuso de sustancias en 10 clínicas 

de atención primaria de toda CT



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

8/16/2013 
(n=19,680)

Brief Intervention 
(Low-Moderate Risk 
for Alcohol and/or 

Drugs)
11%

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)
67%

Current Tobacco Use 
Only (No/Low Risk 
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Drugs)

20%



Efectos del sistema de SBIRT

• Completadas las brechas en servicios para usuarios de 
drogas, tanto en los sistemas médicos y la especialidad de 
sistemas de tratamiento de cuidado.

• Mejora de la equidad del sistema (es decir, el acceso igual 
a todos los grupos de población) y la eficiencia mediante la 
ampliación de los servicios a las poblaciones desatendidas; 
ampliación de los servicios dentro de las instalaciones y en 
las tareas; y la mejora de los vínculos del sistema.

• Aumento del número de pacientes que fueron remitidos y 
mejora de la continuidad de la atención para las personas 
que necesitan la remisión tanto para abuso de sustancias y 
otros servicios especializados. 



Referencia para Tratamiento: el 
Componente olvidado del SBIRT

• Cuanto antes los pacientes se adhieran al 
tratamiento, mejores serán los resultados a largo 
plazo

• Los estudios aleatorios muestran que casos que se 
refieren de pacientes que no buscan tratamiento 
pueden adherir de manera efectiva al tratamiento

• La asistencia a la primera cita es 10 veces mayor 
para los casos referenciados en relación con los 
que no se refieren



Lecciones aprendidas

• SBIRT demuestra eficacia, efectividad y factibilidad para el 
alcohol y el tabaco y posiblemente, las drogas.

• Conceptos de salud pública ofrecen importantes beneficios 
en la orientación de la difusión e implementación SBIRT

• Traducción de la Investigación  puede facilitar la difusión

• Intercambio de conocimiento internacional es esencial para 
aprender acerca de la difusión y el impacto en la población

• Muchos cambios pequeños han sido acumulados para 
llevarnos a un punto de inflexión: la investigación 
psicométrica, ensayos clínicos, estudios de implementación, 
difusión, etc



Lecciones aprendidas:
Eficiencia y Viabilidad

Programas SBIRT en ámbitos hospitalarios de gran volumen 
(por ejemplo, EDS) son particularmente eficaces desde una 
perspectiva de salud pública: 
-Poblaciones cautivas con altas proporciones de individuos 
en situación de riesgo 
-Capitalizan sobre un posible "momento de enseñanza" 
cuando las lesiones son a menudo el resultado directo del 
uso de sustancias.
-Preguntas de muestreo de alcohol y consumo de drogas se 
incorporan fácilmente en la valoración que se da a todos 
los pacientes con DE 
-Proporcionan un uso eficiente de los recursos



v La formación de profesionales de salud en 
ED, farmacia, trabajo social, psicología, etc

v Inercia organizacional: la competencia por 
los recursos; apoyo administrativo

v Desafíos logísticos: el tiempo, el estigma, la 
motivación del personal; modelos 
alternativos de entrega

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

Desafíos en la Implementación



Sumario

• Un ejemplo exitoso de la investigación 
traslacional

• Cumple con los requisitos de un enfoque de salud 
pública para la prevención secundaria, pero tiene 
que centrarse en los grupos de alto riesgo en 
entornos de alto volumen para el efecto máximo

• Podría servir como un alimentador principal para 
el sistema de tratamiento, y un componente de 
prevención secundaria adicional

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



The evidence-to-practice puzzle

The clinician

The clinician

The evidence/guideline

The evidence/guideline

Health Care

Health Care

System issues

System issues

••Patient
Patient

••Team members

Team members

•• utilization of 

utilization of 

resources
resources

The 
The 

educational 

educational delivery
deliverysystem
system




