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Editorial

Los dias 14 y 15 de septiembre de este afio asistimos a
al 14° Congreso de INEBRIA “Tamizaje e intervencion
breve en la interseccion de la investigacion, la politica y la
practica: avanzar en el conocimiento y afrontar nuevos
retos” en la ciudad de Nueva York. El evento fue
organizado por un equipo de la Universidad de Nueva York
liderado por Jennifer McNeely, que estructuré un
programa académico amplio y sumamente atractivo para
todos los asistentes, el programa en extenso aun estd
disponible para consulta.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
patrociné dos symposia con el propdsito de promover la
conferencia 2018 que serd en Santiago de Chile; ambas
sesiones fueron presididas por la Dra. Maristela Monteiro,
Asesora Principal de Alcohol de la OPS/OMS, con
presentaciones dirigidas por expertos de América Latina.
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Jennifer McNeely dirige unas palabras de bienvenida a los
asistentes al 14° Congreso de INEBRIA.

En su discurso de bienvenida, la Dra. McNeely destacé
que esta es la primera ocasion en que el programa
cientifico incluye una sesion en espafiol, con esta apertura
se espera que mas miembros de INEBRIA Latina
participen en el futuro. Sven Andreasson, presidente de
INEBRIA, también manifestd6 su beneplacito por la
realizacion de las sesiones patrocinadas por OPS.
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Sven Andreasson, Presidente de INEBRIA, hace la
inauguracion oficial del 14° Congreso

Cabe mencionar que ademas de las 10 presentaciones
orales de los symposia, miembros de INEBRIA Latina
provenientes de Brasil, Portugal y México participaron en
el Congreso con 15 posters, si bien esta cifra es
importante, es muy necesario intensificar nuestra
presencia considerando que actualmente INEBRIA Latina
cuenta con aproximadamente 215 miembros; la reunidn
de Santiago de Chile serd una magnifica ocasion para
hacerlo.

Hacia el final del evento hubo una reunién informal con
los participantes de América Latina para discutir posibles
temas para el Congreso 2018, talleres de formacién antes
0 en paralelo a la conferencia, de modo que el evento
pueda ser de gran valor para toda la América Latina,
ademas de la oportunidad de escuchar a los expertos de
todo el mundo que deben participar.

En este numero del Boletin compartimos los
resimenes de los trabajos presentados en ambos
symposia por destacados colegas, entre ellos Pablo
Norambuena (Chile), Daniela Osores (Uruguay), Erikson
Furtado, Divane de Vargas y Henrique Gomide (Brasil),
Aldana Lichtenberger (Argentina), Augusto Pérez
(Colombia), Guillermina Natera (México) Nicolas Barticevic
(Chile) y Marcela Tiburcio (México).


https://files.aievolution.com/nyu1601/docs/INEBRIA_Detailed_Schedule.pdf

Symposium: Intervenciones Breves en Los Servicios de Atencion Primaria: Experiencias
de Paises Latinoamericanos

Los servicios de atencién primaria a la salud
constituyen un escenario fundamental para identificar y
atender a personas que consumen alcohol y otras drogas;
con el propédsito de hacer mas eficiente la implementacion
de estas acciones es necesario conocer con profundidad
las caracteristicas de dichos servicios en Latinoamérica,
asi como: a) identificar los recursos humanos disponibles
para la atencion de los problemas asociados al consumo
de sustancias en este escenario, b) identificar a los
profesionales de la salud que tienen mayor contacto con
usuarios de sustancias y que podrian entrenarse para
mejorar sus competencias en la implementacion de
programas de deteccion, intervencion vy tratamiento
(DIT).

Estos y otros temas relacionados se discutieron en el
symposium Intervenciones Breves en Los Servicios
de Atenciéon Primaria: Experiencias de Paises
Latinoamericanos, coordinado por la Dra. Maristela
Monteiro, asesora principal para alcohol y abuso de
sustancias de OPS/OMS.

La coordinacion de los symposia estuvo a cargo de
Maristela Monteiro de la Organizacion Panamericana de la
Salud

La primera participacion estuvo a cargo de Marcela
Tiburcio del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufdiz, con la ponencia Analisis de Ia
disponibilidad de servicios de deteccion temprana e
intervencion breve en el primer nivel de atencién en
México; dicho analisis se realizé con base en los criterios
de disponibilidad que se emplearon en el proyecto

Optimizing Delivery of Health-care Interventions (ODHIN).
El estudio incluye informacién proveniente de 26 unidades
de atencién primaria y 33 unidades especializadas en el
tratamiento del consumo de sustancias en 16 de las 32
entidades federativas que integran la Republica Mexicana.

Los informantes reportaron un balance positivo
respecto a la incorporacion de procedimientos DIT en la
practica clinica cotidiana, consideran que estos servicios
estan disponibles y que son accesibles a la poblacién
general, pero también refirieron algunos factores que
obstaculizan su implementacién como la excesiva carga
laboral, falta de centros publicos especializados en el
tratamiento de la dependencia severa, una actitud
negativa por parte de los profesionales de la salud hacia
las personas que beben en exceso, entre otros.

Desde el punto de vista de los participantes, los
servicios de deteccion temprana e intervencidon breve
deberian ser responsabilidad exclusiva de los especialistas
en adicciones, psicologos y psiquiatras mientras que los
médicos generales, enfermeras y otros profesionales no
deberian tener un papel relevante.

Este panorama sugiere a pesar de los avances en la
incorporacion de procedimientos DIT en el primer nivel de
atencién, es necesario difundirlos entre la poblacion
general y atender las areas de oportunidad que ya se han
identificado, por ejemplo, la colaboracion
interinstitucional, la mejora de la calidad de los servicios,
la investigacion y capacitacion continua de los
profesionales de la salud que laboran en este nivel de
atencion.

Posteriormente, Pablo Norambuena del Departamento
de Salud Mental del Ministerio de Salud (MINSAL) en
Chile, presentd el trabajo Deteccion temprana,
intervencion breve y referencia a tratamiento en
atencion primaria en Chile: La experiencia de un
programa nacional, en el que ofrecid un resumen del
proceso de implementacién de practicas de deteccion
temprana e intervenciéon breve en las clinicas atencidn
primaria en todo el pais.

El programa, que tiene caracter de politica publica y
cuanta con un presupuesto especifico, se inicié en 2011 y
abarca a la poblacion de 15 a 45 afios. Se ha adoptado en
29 diferentes servicios que forman parte de la red de
atencién en donde existen dos agentes de salud
capacitados por cada 10,000 habitantes. Para su puesta
en marcha se desarrollaron diversas guias, instrumentos y
materiales educativos basados en el paquete AUDIT para
apoyar la capacitacién de los profesionales de la salud y la
intervencion con los usuarios.
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Pablo Norambuena, Ministerio de Salud de Chile

Durante 2015, el AUDIT se aplicé a 689,883 personas,
87% tenia un nivel de riesgo bajo y requeria una
intervencion minima, el 11% tenia un consumo riesgoso
gue podia abordarse con una intervencion breve y en el
2% se identificd un riesgo alto por lo que se refirieron a
otra instancia para una evaluacion mas profunda y
tratamiento. El 60% de las personas que respondieron el
instrumento de tamizaje eran mujeres, el 7% de este
subgrupo tenia consumo riesgoso y el 1% alto riesgo. El
40% eran hombres, 15% de ellos con un consumo de
riesgo y 4% obtuvieron puntajes que indican alto riego.

De manera paralela, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), en el periodo 2016-2017 llevé a cabo un
programa piloto para la deteccion, intervencién vy
referencia de personas con problemas asociados al
consumo de alcohol y drogas; este modelo se basa en el
paquete ASSIST y tiene una cobertura anual de 50,000
personas.

Con esta significativa expansion de los programas DIT
en el pais se espera lograr un impacto importante en la
red de servicios, que contribuya a la instalacion de
competencias y recursos para la atencion.

Sin embargo, quedan muchos retos por atender, entre
ellos a) la integraciéon de ambos programas que provienen
de dos instituciones con marcos administrativos vy
financieros diferentes, b) fomentar la investigacion
cientifica en este campo ya que no ha evolucionado al
mismo ritmo, c) desarrollar protocolos y herramientas
para grupos especiales tales como los adolescentes y las
mujeres embarazadas, d) mantener “breves” las
intervenciones que son parte de una politica publica y
deben ser aplicables en diferentes escenarios asi como
responder a diferentes necesidades y contextos.

A continuacion, Daniela Osores de Uruguay presenté el
trabajo Construccion de competencias utilizando el
ASSIST-DIT en el primer nivel de atencion, en el que
describié la estrategia que el Ministerio de Salud (MS)
realiza desde 2013 para ofrecer intervenciones breves
para atender el consumo problematico de drogas.

Para ello, han desarrollado un programa de
capacitacion en el paquete ASSIST DIT que incluye el
Curso de auto-aprendizaje en linea de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), foros de participacién,
jornadas presenciales y practicas de campo; el programa
de capacitacion esta dirigido al personal de salud de
instituciones publicas y privadas asi como profesionales
de grado y post grado de medicina familiar, psicologia
médica y psicologia del deporte.

Las encuestas realizadas a la fecha muestran que el
97% de los profesionales capacitados considera util el
ASSIST DIT; el 68% opina que su instrumentacion es
deber de la Direccién de los Servicios, el 45% indica que
deben facilitarse los recursos materiales y el 35% que
debe imponerse como exigencia Ministerial. El programa
de capacitacion permitird al Ministerio de Salud
instrumentar estas herramientas en el Sistema Nacional
Integrado de Salud contando con personal capacitado y
con habilidad para su efectiva y eficiente ejecucion.

Es importante mencionar que la estrategia del
Ministerio de Salud incluyo la elaboracion de una version
electronica del ASSIST que permite ingresar datos y
obtener el cdlculo del nivel de riesgo de forma
automatica. Durante 2016 el instrumento se aplico a 485
usuarios, el anadlisis de la informacion revela que las
sustancias con mayor porcentaje en el nivel de riesgo alto
fueron el tabaco (3.1%), alcohol (2.7%) cannabis (2.3%)
y cocaina (1.6%). En el nivel de riesgo moderado las
sustancias con mayor porcentaje son nuevamente el
tabaco (35.1%) seguido del cannabis (18.8%) el alcohol
(17.1%) y los sedantes (5.2%). Estos datos permitiran
hacer un seguimiento sobre el impacto de la estrategia.
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Daniela Osores, Ministerio de Salud de Uruguay

A continuacién Erikson Furtado de la Escuela de
Medicina de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, en
su trabajo Datos sobre el uso de intervencion breve
con mujeres embarazadas que beben alcohol hablo
sobre la realizacién de un ensayo clinico doble ciego para
evaluar la eficacia de una intervencién breve dirigido a
este sector de la poblacién femenina, que es


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=15275&lang=es
https://cursos.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=91
https://cursos.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=91

particularmente vulnerable y cuyo consumo puede afectar
al producto en formas muy diversas e irreversibles.

Diversos estudios realizados en Brasil revelan que la
prevalencia del consumo de alcohol entre mujeres
gestantes es de 40% mientras que el 20% consume de
manera riesgosa; por ello, ademas de las intervenciones
preventivas tradicionales para las mujeres en edad
reproductiva, las embarazadas que durante la consulta
prenatal reportan consumo de alcohol requieren
programas de prevencion indicada, evaluacion,
intervencion breve y/o referencia tratamiento.

En el estudio descrito por el doctor Furtado
participaron 86 mujeres embarazadas contactadas en
servicios de atencién primaria, todas eran mayores de 18
afnos, tenian menos de 16 semanas de gestacion y se
consideraron casos positivos de riesgo por el puntaje que
obtuvieron en el instrumento de tamizaje T-ACE.

Los criterios de exclusion fueron: a) diagndstico previo
de dependencia a sustancias, b) 20 puntos o mas en el
AUDIT, c¢) haber consumido drogas en los tres meses
previos y d) no comprender la informacidn que se les
proporciono. Las participantes se asignaron
aleatoriamente a cualquiera de dos grupo: grupo
experimental recibid intervencidon breve mas tratamiento
usual, o al grupo control que recibi6 un folleto

informativo. Se establecieron dos periodos de medicion:
T1- en el primer trimestre mas un seguimiento; T2 - en el
tercer trimestre.

Erikson Furtado, Escuela de Medicina de Ribeirao Preto,
Universidad de Sao Paulo, Brasil.

En la medicion T2 se recopild informacién de 80
participantes (39 del grupo control y 41 del grupo
experimental). Las mujeres que recibieron la intervencion
breve en promedio tuvieron un consumo menor en
términos de cantidad; de igual forma, en este grupo hubo
un mayor porcentaje de abstinencia en la segunda
medicién. Estos hallazgos sugieren que la intervencidén
gue se empled podria ser alternativa positiva para atender
a las mujeres embarazadas que beben y que acuden a los
servicios de atencion primaria en Brasil.

Para finalizar este symposium, Divane de Vargas del
Departamento de Enfermeria Materno Infantil vy
Psiquiatrica de la Universidad de Sao Paulo, compartio los
hallazgos del estudio que realizd en colaboracién con
Janina Soares, titulado Efectividad de un grupo de
intervencion breve realizado por enfermeras para
abordar el uso peligroso y nocivo del alcohol.

Divane de Vargas, Depto. Enfermeria Materno Infantil y
Psiquiatrica, Universidad de Sao Paulo, Brasil.

Se considera que la modalidad grupal de intervencion
breve (GIB) impartida por personal de enfermeria puede
representar ciertas ventajas en comparacion con la
modalidad individual debido a la alta prevalencia de
consumo de alcohol; en Brasil, el 20% de quienes beben
cumplen los criterios de uso peligroso o perjudicial,
muchos de ellos llegan a los servicios de salud incluyendo
las instalaciones de Atencion Primaria de Salud (APS).

Se efectud un ensayo clinico aleatorizado en un centro
de APS en Sao Paulo, Brasil. Los participantes fueron 180
individuos con puntajes entre 8 y 19 en el AUDIT, se
asignaron al azar a dos grupos: los del grupo
experimental participaron el GIB, y los del grupo control
recibieron un folleto con informacién sobre los problemas
relacionados con el consumo nocivo de alcohol. Ambos
grupos participaron en una evaluacion revision de
seguimiento después de 90 dias. El GIB consistido en
cuatro sesiones semanales y una sesion de seguimiento.
Sélo 44 participantes completaron todas las fases del
estudio.

Mediante un modelo lineal mixto se observé una
reduccion de 10 puntos en la calificacién AUDIT en el
grupo experimental (antes de GIB=15.89+6.62; después
de GIB=6.40+5.05), esta reduccion fue estadisticamente
significativa (p<0.01), mientras que el consumo de bajo
riesgo se mantuvo sin cambio en ambas mediciones (6.69
+ 6.38). En el grupo control la calificacion del AUDIT tuvo
una reduccidn estadisticamente significativa (p < 0.01) de




aproximadamente 3 puntos (antes=13.11+4.54 wuso
perjudicial, después=9.83+5.54 uso perjudicial) y regreso
al patron de consumo de alcohol igual al identificado al
principio (13.00+5.70 uso peligroso). Las diferencias
entre ambos grupos fueron estadisticamente significativas
(p £ 0.01).

Los resultados sugieren que el GIB realizado por
enfermeras en el contexto de la APS fue efectivo para
reducir el consumo de alcohol entre las personas con
consumo de alcohol peligroso o nocivo.

Symposium: Intervenciones Breves para el consumo de alcohol en América Latina éQué
hay de nuevo y cuales son los siguientes pasos?

En los Ultimos 50 afos se ha logrado un gran avance en
la comprension de las consecuencias negativas del
consumo de alcohol asi como en el desarrollo de
intervenciones adecuadas para atender a quienes beben en
exceso. La evidencia disponible sugiere que las IB
representan una alternativa costo-efectiva para este
propdsito, sin embargo, sabemos poco acerca del nivel de
progreso en América Latina; el objetivo de este symposium
fue discutir el alcance de la investigacion sobre
intervenciones breves en los paises Latinoamericanos,
donde el consumo de alcohol es parte de la cultura y la
implementacion de programas DIT es un gran desafio.
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Henrique Gomide, Departamento de Psicologia,
Universidad Federal de Juiz de Fora, Brasil.

En la presentacién Brief interventions for substance
abuse in Latin America: a systematic review, Henrique
Gomide comenté los hallazgos preliminares de la revision
sistematica que un grupo de investigadores efectla
actualmente en la Universidad Federal de Juiz de Fora.
Refirid que la produccién cientifica de Latinoamérica se ha
excluido de otras revisiones, por lo que este reporte tiene
gran relevancia.

La revisién incluye estudios descriptivos, analisis de
efectividad y eficacia, y evaluacibn de proceso de
intervenciones breves. Entre los datos mas notables resalto
que la mayoria de los estudios analizados provienen
principalmente de Brasil, México y Colombia; la mayoria se
describe intervenciones dirigidas a consumidores de
alcohol, son menos frecuentes las intervenciones que

abordan el policonsumo, tabaco u otras sustancias. Es muy
importante impulsar la investigacion en esta region vy
fomentar el didlogo entre investigadores a fin de
homologar conceptos y emplear mediciones comparables.

Alcohal consumoton
pregnancy (N = 841)
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Aldana Lichtenberger, Becaria CONICET, Grupo de
Sustancias Psicoactivas y Lesiones por Causa Externa,
Argentina.

La intervencién de Aldana Lichtenberger, Becaria de
CONICET, se titul6 Brief intervention to promote
alcohol abstinence during pregancy in Argentia: A
randomized controlled trial. Este trabajo es de gran
relevancia dado que en Argentina existe una alta
prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo.
Se sabe que los efectos teratogénicos de la exposicién
prenatal al alcohol son de por vida y tienen diferentes
niveles de severidad, siendo 100% prevenibles si no se
consume alcohol durante el embarazo. Por lo tanto, existe
la necesidad de implementar recursos para evitar el
consumo, como la aplicacion de una Intervencidon breve
(1B).

Reportd los resultados de un ensayo controlado
aleatorizado que evalué la eficacia de una IB cuyo objetivo
fue fomentar la abstinencia de alcohol durante el embarazo
en un entorno argentino. Para ello se realizé un muestreo
probabilistico con 885 mujeres embarazadas que acudieron
a los Centros de Salud Publica en Mar del Plata, Argentina,
durante el transcurso del afio 2016 donde se aplicé el
instrumento de deteccién. Las mujeres con menos de 26
semanas de gestacién (n=503) fueron asignadas
aleatoriamente a uno de los dos grupos: deteccién e
intervencion breve (DIB) o deteccidén y consejo breve (CB).
Se aplicdé un cuestionario de seguimiento tres meses
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después de iniciar su participacién. Las mujeres con mas
de 26 semanas de gestacidon sélo respondieron el
cuestionario de deteccién como un grupo de control
adicional (CA) al estudio.

Las evaluaciones antes y durante el embarazo tomaron
en cuenta los puntajes del AUDIT. Se consideré que un
resultado era efectivo cuando los puntajes del AUDIT se
reducia entre ambas mediciones o cuando se mantenia la
abstinencia. Se ejecutaron regresiones logisticas con la
variable de resultado (efectiva=2/inefectiva=1), incluyendo
el puntaje del AUDIT pregestacional y la condicion de
prueba (DIB=1/CB=2/CA=3) como predictores. Ademas,
debido a que en este tipo de estudios los cambios pueden
no tener una diferencia estadisticamente significativa, si
pueden ser significativos clinicamente, estimamos Ia
reduccion del riesgo relativo (RRR), la reduccion del riesgo
absoluto (RRA) y el nimero necesario de pacientes que
requieren tratamiento (NNT).

En el seguimiento, el DIB fue efectivo para el 92% del
grupo y CB para el 88% del grupo, el analisis de regresion
no mostrd diferencias estadisticamente significativas entre
ambos. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre DIB y CA (p=.001, OR=.14,
[IC95%=.07-.28]). Comparado con CA, DIB tenia un
RRR=79% ([IC95%=.61-.88]), RRA=28% ([IC95%=.19-
.36]) y NNT=4; mientras que CB tenia un RRR=64%
([IC95%=.41-.78]), RRA=22% ([IC95%=.13-.32]) vy
NNT=5. En cuanto a la relevancia clinica de DIB comparado
con CB, DIB tuvo una RRR=41% ([IC95%= -20-.72]),
RRA=5% ([IC95%=-.02-.12]) y NNT=19.

Se concluye que a pesar de las limitaciones del estudio,
los resultados sugieren que aplicar un cuestionario de
deteccion temprana e intervencidon breve es mas efectivo
para promover o mantener la abstinencia durante el
embarazo que solo un consejo breve.

En seguida, Augusto Pérez de la Corporacién Nuevos
Rumbos, expuso A brief intervention base don
motivational interviewing at school, donde explicd los
resultados que han obtenido en escuelas secundarias de
dos regiones Colombia.

Augusto Pérez, Corporacion Nuevos Rumbos, Colombia.

La Intervencién Breve Entrevista Motivacional (IBEM)
estd dirigida a adolescentes escolarizados y busca
proporcionarles apoyo para reducir el nivel de riesgo
asociado al consumo de alcohol. La IBEM consta de seis
pasos: 1) evaluacién, se consideran cuatro niveles de
riesgo que van de bajo a severo, 2) discusidon del resultado
de la evaluacion, 3) reflexion sobre los efectos del alcohol
durante la adolescencia, 4) evaluacién de la motivacion
para el cambio, 5) formulaciéon de metas y estrategias, 6)
identificacion de barreras y facilitadores.

La IBEM se implementé en 30 escuelas con 5,317
estudiantes de 7° a 10° grado, lo aplicaron 20 psicdlogos y
trabajadores sociales. Se realizd una evaluacion al inicio y
dos seguimientos a los tres y seis meses con los
instrumentos CAR, CRAFFT/CARLOS y NRC.

Se observd que los participantes cumplieron las metas
auto-impuestas, también hubo decremento del consumo de
alcohol y drogas en los estudiantes con mayor riesgo,
especialmente en el grupo de riesgo moderada. Los
estudiantes de riesgo bajo permanecieron en el mismo
nivel

Ademas se realizd otra investigacidon para evaluar la
eficacia en una escuela publica de Bogota, donde 218
estudiantes se asignaron aleatoriamente al grupo que
recibio IBEM o a un grupo control; los hallazgos también
muestran diferencias significativas entre ambos grupos en
relacion con el consumo de alcohol en la segunda y tercera
medicion. La reducciéon del nivel de riegos en el grupo
experimental también es significativa y se mantuvo en los
dos momentos del seguimiento.

Guillermina Natera, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiiz, México.

El cuarto trabajo del symposium lo presentdé Guillermina
Natera del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muniz, quien hablé acerca de Los retos de los
programas DIT para la deteccion del uso de
sustancias en el primer nivel. Un estudio en México
se trata de un estudio binacional que realizé en
colaboracién con Miriam Arroyo del INPRFM vy Gillian
Gelbert de UCLA.
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El propdsito del proyecto fue desarrollar y evaluar la
factibilidad del programa  ASSIST-QUIT para la
identificacion temprana y la atencién de casos de riesgo en
centros de atencién primaria a la salud de Los Angeles,
California y Tijuana, México.

El estudio tuvo diferentes fases: a) planeacion, b)
disefio y adaptacién del modelo, c) desarrollo de recursos e
infraestructura, d) implementacién. Mediante este proyecto
se pudo verificar la factibilidad de realizar el tamizaje
mediante la aplicacion de una version auto-aplicable del
ASSIST a través de una tableta, ya que es una forma muy
rapida de aplicar el instrumento, en Tijuana el promedio de
tiempo fue 1.34 minutos (DS=2.6) y en los Angeles de 4.2
(DS=6.1).

La prevalencia de riesgo moderado a alto fue mayor en
Los Angeles que en Tijuana, los porcentajes de consumo de
drogas fueron 19.4% vs. 5.7%, alcohol 15.2% vs. 6.5%, y
20.4% vs.16.2% para el tabaco. Factores como el haber
nacido en los Estados Unidos y tener entre 18 y 30 afios de
edad incrementan la probabilidad riesgo de tener un
consume riesgoso.

Entre los desafios para la implementacion del programa
DIT se identificaron aspectos como la falta de tiempo por
parte del personas, la rotacion de personal, ciertas ideas
estigmatizantes sobre el consumo y los consumidores y
falta de confianza en los posibles resultados de la
intervencion. Es importante mencionar que estas ideas se
fueron modificando en el transcurso del proyecto y se logro
la colaboracién de los profesionales.

La ultima intervencién en el symposium estuvo a cargo
de Nicolas Barticevic, de la Universidad Catdlica de Chile,
quien presentd AUDIT-linked brief intervention
deilivered by paramedics in Chilean primary care: A
pragmatic randomized controlled trial, un trabajo
elaborado en colaboracion con Soledad Zuzulich, Fernando
Poblete y Pablo Norambuena. El objetivo del estudio fue
determinar la efectividad de la intervencién breve AUDIT
aplicada por para-profesionales, tal como ocurre en el
mundo real en la atencién primaria chilena.

Para este fin condujeron un ensayo controlado
aleatorizado en cinco centros de atencidon primaria en la
ciudad de Santiago. Se aplicé el AUDIT a un total de 3,247
personas de entre 18 y 45 afios, 343 de ellos fueron
asignaron aleatoriamente al grupo que recibido la IB
aplicada por paramédicos (n=174) o aun un grupo que
recibié un panfleto informativo (n=169). La medida de
resultado fue el puntaje del AUDIT al inicio (linea base) y
seis meses después.

Se encontré que el 11% de las personas evaluadas tenia
un riesgo moderado de consumo de alcohol y el 2% tenia
un alto riesgo (>15). Los participantes reclutados tenian
una edad media de 29 afios, el 57% eran hombres y el
puntaje AUDIT promedio era de 10.5 (DS=2.6).

Nicolas Barticevic, Universidad Catolica de Chile.

Se tuvieron que hacer cambios a las condiciones de
"practica real" para permitir la implementacion completa
del protocolo pues al igual en estudios similares, la falta
de tiempo, la competencia con otras tareas y la falta de
espacio fueron algunos de Ilos problemas para los
procedimientos de seleccion y para aplicar la IB. Sdlo diez
de los 58 paramédicos capacitados participaron en el
estudio y requirieron capacitacién adicional para garantizar
la administracion adecuada del AUDIT vy la estructura de IB.

Hasta el momento 120 participantes han completado el
seguimiento, el puntaje medio del AUDIT es 6.2 para todos
los participantes, sin diferencias significativas observables
entre los grupos.

Con base en esta experiencia, se concluye que los
paramédicos pueden implementar IB basadas en AUDIT,
pero necesitan entrenamiento especial y adaptaciéon para
integrarlo en su practica y tareas. Ambos grupos tuvieron
puntajes AUDIT mas bajos (en 4 puntos), pero la
finalizacién del seguimiento es necesaria para determinar si
hay un efecto atribuible a las Intervenciones Breves.
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Prevalencia de consumo de alcohol prenatal y
Trastornos del Espectro Alcohélico Fetal en diferentes

paises

Svetlana Popova.

Investigadora Titular del Centre for Addiction and IHealth, T
Canada.

Profesora asociada de Dalla Lana School of PublicHealth, Epidemiology
Division and Factor h Faculty of Social Work,

University of Toronto.

La experiencia de la conferenciay taller en
Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal, Santiago
de Chile, Abril de 2017

Pablo Norambuena
Depar de Salud Mental ,
Ministerio de Salud de Chile
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http://bit.ly/2iFdqlo

PUBLICACIONES

PUBLISHING ADDICTION SCIENCE: A guide for the

perplexed

. a7 ’ . . re PUBLISHING 3RD
Tercera edicion de la guia dedicada a los cientificos e Soriow
interesados en las adicciones, especialmente a los nuevos SCIENCE »

investigadores, que se enfrentan al complejo proceso de
publicar en revistas académicas. La guia fue escrita por
un grupo de editores de revistas cientificas y sus colegas.
Hace especial énfasis en los retos que enfrentan los
investigadores en paises en desarrollo y no angléfonos.
Una lectura obligada para académicos e investigadores del
campo de las adicciones.

Descarga el libro en inglés aqui

The Globe THE GLOBE

Boletin electrénico de The Global Alcohol Policy Alliance
(GAPA), una red de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y profesionales interesados en la salud
publica para compartir informacidn sobre temas
relacionados al alcohol y promover politicas de alcohol
basadas en evidencia

Participants at the WHO
Forum on Alcohol, Drugs and
Addictive Behaviours

Descarga el primer numero aqui

Contacto: Marcela Tiburcio Sainz mtiburcio3@gmail.com
inebria.latina@gmail.com
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