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Chile?
16.500.000 people

Central goverment
(regional administration)

Local goverment (Comuna
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health and education

Ministry of Health (Ministerio de
Salud) — Health Services
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Alcohol consumption in Chile

Total adult per capita consumption of pure alcohol (in litres), 2005*
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Bl Chile

Alcohol consumption in Chile

Patterns of drinking score, 2005

Drinking patterns
- Most risky drinking pattern
- Least risky drinking pattern
- Data not available

- Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
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Alcohol consumption in Chile

AUDIT scores, 8 points or more

MEN WOMEN TOTAL
n alencia n Prevalencia n Prevalencia
4,6 14,7
320 410 730
8,6-32,7) (2,6-7,87) (11,2-19,1)
20,1 2,4 11,3
646 991 1637
(15,3-26) (1,43-4,1) (8,7-14,5)
19,2 2 10,3
663 988 1651
(14,6-24,7) (0,9-4,2) (7,9-13,2)
0,7 4,1
377 589 966
(0r2'3r0)
2,5
2006 2978 4984

(1,8-3,5)




Alcohol consumption in Chile

Days of consumption in a week

segun sexo y edad. Chile 2009 - 2010.

EN WOMEN TOTAL

W
_ n Promedio n Promedio n Promedio
13

1,54 1,34 1,47
15-24 6 99 235
(1,3-1,8) (1,2-1,5) (1,3-1,7)

1,43 1,34 1,40

340 277 617
(1,3-1,6) (1,2-1,5) (1,3-1,5)
1,97 1,40 1,77

314 247 561
(1,6 - 2,4) (1,2 - 1,6) (1,5-2,0)
3,17 1,98 2,72

26 135 95 230

(2;4 B 3;9) (114 B 215) 13)
1,75 1,42 164

925 718

(1,6 -1,9) (1,3-1,5) 3 (I5-1,7)




Alcohol consumption in Chile

Promedio de nimero de tragos en un dia de

consumo habitual, autoreporte.
Chile 2009-2010.

1,8%

HOMBRES MUIJERES AMBOS SEXOS

Consumption: typical day




Alcohol consumption in Chile

Promedio de numero de tragos en un

dia de mayor consumo.
Chile 2009-2010.

" El dia de Mayor Consumo mLo que consumio un par en la ultima fiesta
9.1
7.3 7,2
54 54
4
3.1 3
HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS

Consumption: day of biggest drinking
e Self-report
e Consumption of a pair




Alcohol consumption in Chile

Promedios de gramos en el trago estandar chileno

O,

15,8

15,0

HOMBRES MUIJERES AMBOS SEXOS




. @ APLICAR AUDIT-C

v v
Consumo de bajo riesgo Consumo de riesgo
Hombres: 0 a 4 puntos Hombres: mds de 5 puntos
Mujeres: 0 a 3 puntos Mujeres: mds de 4 puntos
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CONTINUAR AUDIT
(Siguientes 7 preguntas)

v W v
Consumo de bajo riesgo Consumo de riesgo Posible consumo
0a7 puntos 8a15puntos problema o dependencia

Yy &

16 puntos o mds

oS

v v S &

INTERVENCION INTERVENCION
MINIMA BREVE

Realizar consejo preventivo Implementar estrategias de

de refuerzo del consumo de motivacién y cambio para

bajo riesgo disminuir el consumo de riesgo

y_\
|

v

DERIVACION
ASISTIDA

Evaluacion clinica en el
establecimiento de salud

Vo

v

SESION DE
ACOMPANAMIENTO Y
MONITOREO

(Mdximo 4 sesiones)




TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL

Laa las preguntas tal come estin escntas, Ragistre bas respuestas

cuidadceaments. Emplece =l AT diciende clhora voy a hacerke algunas
preguritas sobee su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo afos.
Explique qué entiende por shebidas aleohdlicass utilizande sjemplos tpices

oMo Carveza, WinG, pisco, ron vodks, sto, y esplique el concepto de TRAGD

isbebidas extindarsl. Recoarde, 1 TRAGD &5 aproximadamente ura lata d=
cerseza, una copa de wino o un corto de licor (o un combinado suaeel. Mangue
la afrade larespuesta ade cusda y lusge sume en loz casilleres azignados.

—_—
1 jCon qué fracusncla consuma alguna (@ Hurcs (1) 1o menas (@ Dezad (E)Delalvacer (A} domsvece:
babids alcohslica? wavss al mes waes ol s & ls sEmans & la semans
| S
-
2 jCuantos TRAGOS da alcohel susl -~
ituante: @ nleaal suate (@sz (Maed (@5a6 (@849 () 104 més
L

tomar an un dia ds consumo normal?

2 jCon quéfrecusnclatema S o '{:0:}Nunca (“j Mencs deuna Elf} Mercualmeanitz (3-:1 Semaralmente Q-_] & diaric o
mas TRAGOS an un selo dia? wez al mes casi a diano
e Terming acdfa ealuachin PUN TAJE
Conzume dae bajo rlesge a W ¥ Samada
Mujeras 0 a3 puntes realice una Intervanc éo Winima AUDIT-C
puntale da las
Hombras £ punibos o mas c duri pmglr;'!m;
Mujoras 4 puntos o méz onFumo da riasgo Confintie con las pregureas §a 10 @
4 Enslcurse deldltime afo, ;len qué .
0 1 & E]
frecusncia ha sido Incapaz ds parar da ONunca (j !\-lenor:,deuna {2} Mercualmente O Semaralmente @Adlanoo.
wezalmes casi a diario
bebar una voz que kabls ampazade? ! J
L Enalcursodsl dltime afe, ;Con qué —~ = . [
i {0} Munca @ Mencz deuna L2 Mercualmants @ Semaralmente @Adamo
wcusncia ne pudo hacer lo qus ss wnzalmes ensi & disrio
ssparaba de usted perque habis bebida? L
& En el curse deliltimo afo, ;Con qué —
frecuancia ha nacesttade babar an -@Nunca @ I=nos de una @ Mercualments @ Semanalmente @ A diarioo
ayunas para recupararse despuses de wezalmes casi a diario
habsr babide muche ol dis antsrior?
7 Enalcursodsl dltimo afo, ;Conqué - P -
fracusncia ha tanido remordimilentos LROL T @ Mencs dzuna L2 Mercualments @ Semanalmente @ A diario o
o sertimlantos de culpa despuas de wezalmes casia diario L
haber bebids?
8  Enslcurse del dltime afie, ;len qué
frecusncia ne ha pedidorecordar lo qua {TiMurca (1) Mencsdeuna  (2) Mercualment=  (3) Semanakments  (2) A disric o
sucadid la noche anterier perqus habia wezalmes casi a diario
astade beblarda? -
9 jUsted o alguna stra persona ha TiHe e S pero i @ 50 el il
rasultada harids pergus usted habia i = el curso del L el vltima
babida? uleimo aio ano L
10 ;élgun familiar, smige, madice o
profesional da la salud ha mostrade @No @ 50 pero o @ sLeldlime [
Preccupacion por su corsumo da o curso d=| Bho
bsbidas alcohslicas o s han sugeride it afo L
que daje de babsr?
Da7 punitos Consume ds bajo riasge Reallce uma letervanciin Minima
FUNTRIE
AUDIT Suma dai
&alfpuntos Consume ds rlasgo Realice uma letervenciin Breve puntajs da
las pregustas
Paosibla consumc Tafd

e parjudizial o dapandsncia

Realcs uma Darlvackin Asistida para ona evaloacén
complata ¥ una Intarvenclén Brevs iguaimaents




CERVEZA

i )

Lata de cerveza Shop pequerio Shop grande
1 TRAGO 1% TRAGOS 3 TRAGOS

Botella de carveza
3 TRAGOS

VINO

)

|
Lata de cerveza Vaso de vino Eotella da vino Caja devino
Media cana, jote Cana & TRAGOS Tetrapack
1 TRAGD 2 TRAGOS & TRAGOS
LICOR

=
Corto de licor Combinado simple Combinado fuarte
Pisco, ron, aguardiente, vodka 1 TRAGO Cabezdn

1 TRAGO 2 TRAGOS

Botella de licor
17 TRAGOS




Guia 1: La CANTIDAD del consumo de bajo riesgo

Para tener menos
riesgos NO BEBER
MAS DE 2 TRAGOS
EN EL MISMO DIA.

Nunca sobrepasar los

limites maximos.

LIMITES MAXIMOS DE CONSUMO

HOMBRES:
En un mismo dia: MAXIMO 4 TRAGOS
En una semana: maximo 14 tragos

MUJERES:
En un mismo dia: MAXIMO 3 TRAGOS
En una semana: maximo 7 tragos

4
K

Guia 2: La VELOCIDAD del consumo de bajo riesgo

Beber con calma,
lentamente, de

manera relajada.

O

No beber mas de
1TRAGO CADA
UNA HORAY
MEDIA.

£

Comer siempre. Antes de beber
y también mientras se bebe.

Tomar bebidas sin alcohol
entre un trago y otro.

HHHH,

DEJAR AL MENOS

2 DIAS
A LA SEMANA
SIN BEBER ALCOHOL

fai

Dejar el vaso o la botella en

la mesa, entre sorbo y sorba.

Guia 3: SITUACIONES y CONDICIONES que nunca son de bajo riesgo

Nunca es de bajo

riesgo y por lo tanto

es mejor NO BEBER:

Mujeres embarazadas
que estan intentando embarazarse o
que estdn amamantando.

Cuando se maneja cualquier tipo de
vehiculos (automaviles, motocicletas,
botes, bicicletas, etc.).
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Guide and intervent
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INTERVENCIONES BREVES
PARA REDUCIR

EL CONSUMO DE
ALCOHOL DE RIESGO

Gufa técnica para atencion primaria en salud
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Primera parte: alas Breve 7
1Como usar esta gula? 8

1Qué son Ias Intervenciones breves?..
1Qué es el consumo de alcohol de riesgo?
1POr qUE es Importante intervenir sobre el consumo de alcanol de rlesgo?..
Antes de comenzar

Segunda p: para
Flujograma: resumen del program
Paso 1: Evaluar el nivel de riesg

Aplicar el AUDIT-
Continuar con el AupIT (completo)
Paso 2: Intervenir
Realizar Intervencion Minima (cansumo de bajo riesgo).
Realizar Intervencion Breve (consumo de riesgo).
Realizar Derlvacion Asistida (posible consuma problema o dependencia) ...
Paso 3: Acompafiar y monitorear...

Tercera parte:
€l consumo problema y1a dependencia.
Tragos: unidades de bebida estandar ....
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TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL
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Bl Program

e Setting: Primary Health Care
e PHC Centers: Family Health Center (CESFAM)
e Health team by 10.000 people. Includes medician, social worker,
psychologist, nurses, etc.
e «Municipal» dependence (District administration)

e Where?: regular health care (not specialized)
e Preventive health examination (EMPA)
e Control of chronic diseases (cardiovascular)
e Control of pregnancy
e Morbidity in adolescents

e Who?: every health worker
e Professional — not professional (technical education): 50%-50%

e Not «mental health»




Bl Program

e Focalization:
e 15 a 44 yearsold
* Regidon Metropolitana (Gran Santiago)
e Districts with population («in charge») of 80.000 people at least.
e Districts with good health indicators (achievement )

e 2011-2012: 23 districts




Bl Program

e Standard definition: 2 intervention agents, by 10.000 people «in charge», in each
PHC center (one professional, one no professional)

People «in charge»: 10.000

15-44 years old (46% of people «in charge»): 4.600

Program’s target (10%): 460

2 Interventions agents — 460 people




Bl Program

100 people

SCREENING (AUDIT) (100%): 100

! |

DON’T DRINK DRINK (80%): 80

(20%): 20 (ENS: 74,45%)
(ENS: 25.55%)

A 4 A 4 A 4
Low risk Risk consumption Possibly dependence,
consumption (20%): 20 abuse (10%): 10
(50%): 50 (ENS: 11,1%) (ENS: 1,9%)
ENS

(ENS: 61,45%)
T

IM: minimun IB: brief DA: Reference
intervention intervention




Bl Program

N° interventions

[DA]

INTERVENCION Time (min) (each 10000
people)

AUDIT-C 5 230
AUDIT 5 639
Infe.rvencmn 5-10 115
minima [IM]

Intervencidon breve 10-20 46
[1B]

Derivacion asistida 10-20 13

[

v
Consumo de bajo riesgo
Hombres: 0 a 4 puntos
Mujeres: 0 a 3 puntos

v
Consumo de riesgo
Hombres: mds de 5 puntos
Mujeres: mds de 4 puntos

I

]

v

Consumo de bajo riesgo
0a 7 puntos

4

Consumo de riesgo
8a 15 puntos

hi d

p 0 dep
16 puntos o mds

v
Posible consumo |
A

v

SESION DE
ACOMPANAMIENTO Y
MONITOREO

(Mdximo 4 sesiones)
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¢ Finanzing:
e Central goverment — Health Services — Districts (local goverment):

e Human resources for implementation: professional/no professional +
number of interventions (each 10.000 people) + time of each
intervention

e Human resources for coordination each district

e Resources for printing guides and interventions instruments

e Central goverment
e Training plan




TARGET (PEOPLE HEALTH WORKERS

SERVICIOS DE SALUD DISTRICTS

WITH BI) (TRAINED)
MAIPU 3.735 18
METROPOLITANO CENTRAL SANTIAGO 2 920 50
COLINA 4.030 16
CONCHALI 4.822 22
METROPOLITANO NORTE SITEIA e 54
RECOLETA 4.247 20
CERRO NAVIA 6.529 28
LO PRADO 5.714 26
METROPOLITANO OCCIDENTE MELIPILLA 4.387 20
PUDAHUEL 9.529 40
RENCA 5.615 24
MACUL 5.575 24
METROPOLITANO ORIENTE PERALOLEN o c6a 10
EL BOSQUE 7.835 34
LO ESPEJO 4.559 20
METROPOLITANO SUR P. AGUIRRE CERDA 4.421 20
SAN BERNARDO 10.169 44
SAN JOAQUIN 3.942 18
LA FLORIDA 14.523 64
LA GRANJA 5.125 22
METROPOLITANO SUR ORIENTE LA PINTANA 7.981 34
PUENTE ALTO 17.284 74
SAN RAMON 4.809 20

TOTAL 154.032 672




Training plan

e Presencial course
e 8hours
e Groups of 50 health workers
e E-learning course
e 100 hours
Tutorial groups of 50 health workers
8 fases:
e Fase 1:introduction (guide)
e Fase 2-8: special topics (motivational interview, bad practices, special cases,
etc.)
Methodology:
e Video: lecture of guide, examples of interventions (and anti-interventions)
e Forum (tutorial)
8 months




Training plan

e 678 health workers
e 52% professionals - 48% no professionals
* Professsionals
e Social worker (24%),
e Nurse (17%),
e Nutritionist (17%),
e QObstetric nurse (16%),
e Psychologist (13%),
e Kinesiologis (8%),
e Occupational therapist (2%),
e Medician (2%),

e Técnicos:
e Technical worker, «superior level» (67%),
e Technical worker, paramedic (31%),
e Administrative worker (1%) y




Evaluation

e Estudio de evaluacion resultado

e Determinar la variacion en el puntaje de consumo de riesgo de alcohol (Audit) previo a
la intervencion breve y posterior a esta, en personas con consumo de riesgo o con
posible consumo problema o dependencia.

e Muestra: 94 personas. El tiempo transcurrido entre la aplicacion

e de laIntervencidon Breve y la segunda medicién del puntaje Audit varié entre 11y 296
dias.

e Resultados:

e Se evidencio un disminucidn significativa del puntaje Audit post intervencion
(media -6,2 [95%IC -7,8 a -4,6])

e El beneficio se evidencid significativo tanto en la poblacién con consumo de
riesgo (-4,1[95%IC -5,1 a -3,1]), como para posible consumo problema o
dependencia (-11,1 [95% -18,2 a -4,1])

* No se evidencid diferencias significativas en el beneficio de la intervencién entre
sexos, edades, el tiempo entre la segunda medicién y el momento de la
intervencion, o si recuerda o no la intervencion.

e Estudio de evaluacién recepcién de la practica de IB en trabajadores de Salud

(Rebeca Correa, Australia)




Evaluation

SS
COMPONENTE SS SS SS SS SS METROPOL
METROPOLI METROPOL METROPOL METROPOL METROPOL IOTANO
TANO ITANO ITANO ITANO IOTANO SURORIENT
NORTE OCCIDENTE CENTRAL ORIENTE  SUR E
EVALUACION N2 DE
DEL PATRON DE  EVALUACIONES
CONSUMO (AUDIT O AUDIT C) 8600 24011 4644 10238 25145 32912
INTERVENCIONES
MINIMAS (Bajo
riesgo ) 9230 18090 4013 7344 23204 27640
INTERVENCIONES
INTERVENCIONES BREVES (Consumo
riesgoso) 574 2926 613 668 2166 1861
REFERENCIA

ASISTIDA (Perjudicial
o dependencia) 342 531 104 389 546 688







Learnings, challenges

POBLACIO
CLASIFICAC ~ ESTPOB | EST POB | IAAPS C5¢
SERVICIO CONMENA ION 2012 NANO 15-44 INT (10%) 2011
2012-R
VINA DEL MAR -
5 QUILLOTA VINA DEL MAR URBANA 239.388 104.471 10.447  98%
VALPARAISO - SAN
5 ANTONIO VALPARAISO URBANA 226.710 102.931 10.293 97%
8 BIO-BIO LOS ANGELES  RURAL 159.457 72.728 7.273 99%
8 CONCEPCION CONCEPCION  URBANA 123.747 56.815 5.682 99%
8  TALCAHUANO TALCAHUANO  URBANA 119.085 57.140 5714  97%

868.387  394.085 39.409




Learnings, challenges

* Influencia sobre otras fases de intervencién (tratamiento)
e Desarrollo de abordajes especificos para adolescentes, mujeres embarazadas,
problacién indigena (especificidades culturales)
e Evaluacion de resultado
e Control y seguimiento del desarrollo del Programa en distintas comunas
e Nuevas perspectivas
e Intervenciones breves en hospital general
e ASSIST (piloto y adaptacion realizada)
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