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El consumo de alcohol en nuestro pais y las consecuencias derivadas del mismo suponen un
importante problema de salud publica con elevados costes sanitarios y sociales. En este proyecto se
pretende analizar la eficacia y eficiencia de un programa de intervencién breve grupal para bebedores
problematicos, el Tratamiento de Autocambio Dirigido de los Dres. Sobell. Para ello se realizara un
disefio experimental donde, al menos 120 pacientes, reclutados en centros de atencion primaria de
Asturias y Alicante, que realicen un uso problematico de alcohol, seran divididos en dos grupos de 60
sujetos (un grupo donde se aplicard la modalidad grupal de la intervencién y otro grupo donde se
aplicara la modalidad individual). Se espera que estas intervenciones tengan éxito en la reduccién de
la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, el aumento de dias de abstinencia, asi como la
reduccion de consecuencias negativas asociadas al consumo. Se espera mejor eficiencia de la
intervencion grupal. Se pretende dotar de herramientas eficaces y eficientes a los centros de atencién
primaria para que puedan abordar estos problemas y prevenir problemas mas graves relacionados
con el consumo de alcohol.
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ARTICULOS PUBLICADOS, PONENCIAS, COMUNICACIONES, LIBROS/CAPITULOS, TESIS
DOCTORALES, TRABAJOS DE GRADO Y CUALQUIER OTRA PRODUCCION CIENTIFICA
GENERADA COMO CONSECUENCIA DE LA ACCION: Se adjuntara una separata en papel de
cada uno de ellos junto con la memoria técnica de la anualidad correspondiente y se remitira una
copia en formato digital a pndinvestigacion@msssi.es para el fondo bibliografico de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Articulos publicados

Carmona, A., Carballo, J.L., & Garcia-Rodriguez, O. (2015)Intencién de cambio y busqueda de
ayuda en bebedores problematicos. Health and Addictions/Salud y Drogas 15 (2), 127-136

Carmona, A., Carballo, J.L.,& Tirado, S. (en prensa) Barriers for identification and treatment of
problem drinkers inPrimary Care. Revista: Gazeta Sanitaria

Articulos en revisién (seran remitidos al PNSD una vez publicados)
Carballo, J.L., Carmona, A., Sobell, L., & Sobell, M. (en revision). Programa de Auto-cambio Dirigido
en abuso de alcohol en poblacién espafiola: un estudio de caso. Revista: Psicologia Conductual
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Carballo, J.L. (en elaboracién) Efectividad del programa modera tu consumo de alcohol en una
muestra de bebedores problematicos espafioles.

Capitulos de libro

Coloma-Carmona, A. y Carballo, J.L. (en prensa). Intervencién breve en conductas adictivas. En J.L.
Grafia Gémez y R. Secades Villa (Eds), Psicologia de la adicciéon a las drogas: teoria, evaluacion y
tratamiento. Madrid: Piramide

Ponencias
Carballo,J.L.,(2014)Intervencién breve en atencién primaria con bebedores problematicos. Paper
presented at the V Jornadas Asturgalaicas Socidrogalcohol, Gijén.

Carballo, J.L. (2016). Es la adiccion una enfermedad. Presentada en Congreso Nacional de
Estudiantes de Psicologia, Elche.

Carballo, J.L. (2016). Factores psicosociales implicados en la adiccion a laalcohol. Presentada en la
Jornada de “ciencia con tapas”, Elche.
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Mrozowicz Gaudyn, D., Garcia Rodriguez, M., Carballo, J. L., Pérez Jover, V., Garcia Rodriguez, O. y
Botella Bevia, F. (2014, abril). Consumo de riesgo de alcohol e intencién de cambio en poblacién
espafiola. Pdéster presentado a las XLI Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol, Sevilla.

Garcia Rodriguez, M., Mrozowicz Gaudyn, D., Carballo, J. L., Pérez Jover, V., Lloret Irles, D. y
Rodriguez Marin, J. (2014, abril). Indicadores de consumo de riesgo de alcohol. Péster presentado a
las XLI Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol, Sevilla.

Mrozowicz-Gaudyn, D., Carballo, J.L., Coloma Carmona, A., Espada, J.P., Pérez-Jover, V., Garcia-
Rodriguez, O., Secades-Villa, R. y Fernandez-Hermida, J.R. (2014, junio). Perfil del bebedor
problematico de alcohol en poblacién espafiola. Péster presentado al IX Congreso Iberoamericano de
Psicologia, Lisboa.
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Mrozowicz-Gaudyn, D., Carballo, J.L., Coloma Carmona, A., Espada, J.P., Pérez-Jover, V., Garcia-
Rodriguez, O., Secades-Villa, R. y Fernandez-Hermida, J.R. (2014, junio). Diferencias entre
bebedores problematicos que realizan o no atracon. Poster presentado al IX Congreso
Iberoamericano de Psicologia, Lisboa.

Mrozowicz-Gaudyn, D. & Carballo JL. (Septiembre, 2014). "Hazardous drinking profile among
Spaniards”, 11TH INEBRIA CONFERENCE, Varsovia (Polonia).

Mrozowicz-Gaudyn, D., Carballo, J.L., Coloma Carmona, A., Pérez-Jover, V., Cano-Poveda, M.A.,
Mar Sanz Pérez, M.M. (2014). Efectividad del Programa de Auto-cambio Dirigido en bebedores
problematicos espafioles: Dos estudios de caso. Pdéster presentado en las Jornadas SEPCyS -
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Mrozowicz-Gaudyn, D., Carballo, J.L., Coloma Carmona, A., Zazo Menargues, J.M.; Medina Toro,
A.M.; Urbéan, F.; Candela Garcia, I.; Martin Lafoz, J.C.; Huertas Ripoll, M.; Molina Macia, M.M. y
Medina Martinez, M.A. (2015). Barreras para la identificacion e intervencion breve con bebedores
problematicos en Atencién Primaria. Poster presentado en Jornadas em XLII Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol. Logrofio.

Garcia Sanchez, G., Coloma-Carmona, A., Carballo, J.L. y Pérez-Jover, V. (2016). Modera tu
Consumo de Alcohol: una intervencion grupal breve. Péster presentado en XLIII Jornadas Nacionales
de Socidrogalcohol. Alicante

Garcia Sanchez, G. Carballo, J.L. y Coloma-Carmona, A. (2015). Aplicacion del programa Modera tu
Consumo de Alcohol: un estudio de caso. Pdster presentado en la 162 Escuela de Otofio de
Socidrogalcohol. Madrid.

Premios

Primer Premio Comunicacion Poéster en la 16 Escuela de Otofio de Socidrogalcohol. Garcia Sanchez,
G., Carballo Crespo, J. L., & Coloma-Carmona, A. (2015). Aplicacién del programa Modera tu
Consumo de Alcohol: un estudio de caso.

OBJETIVOS

PLANTEADOS: (Transcribir los del proyecto original)

Analizar la efectividad y eficiencia de un tratamiento grupal breve basado en el Modelo de Tratamiento
de Autocambio Dirigido (Guided Self-Change Treatment Model, GSTM) en pacientes que presentan
abuso de alcohol en los servicios de atencion primaria.

Objetivos especificos:

1) Adaptar y traducir al castellano del programa de tratamiento GSTM para bebedores
problematicos a poblacién espafiola

2) Analizar la efectividad del GSTM en su modalidad grupal en comparacion a la modalidad
individual sobre la reduccién del consumo de alcohol y el aumento del nimero de dias de
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abstinencia.

3) Analizar el costo-eficiencia del GSTM en su modalidad grupal en comparacion a la modalidad
individual, en términos de tiempo invertido y costes del servicio.

4) Analizar la calidad del servicio y satisfaccion de los pacientes con el GSTM.

ALCANZADOS: (Ordenar de igual forma que los planteados. En el caso de proyectos coordinados, el
coordinador debera describir ademés el desarrollo de la coordinacion entre subproyectos en este
afio, y los resultados de dicha coordinacién con relacion a los objetivos globales del proyecto).

1)EI primer objetivo fue alcanzado al 100% durante la primera anualidad. Se llevé a cabo tanto la
traduccion de las herramientas de evaluacién como los relacionados con el programa de intervencion.
Se elabor6 un capitulo de libro que recogia una revision de las herramientas de intervencion breve con
la informacion recogida de los materiales que posteriormente fueron traducidos y adaptados.

2) En relacion al segundo objetivo, también fue alcanzado al 100%. Durante el primer afo, para iniciar
el reclutamiento se recabaron datos a nivel nacional, a través de una web disefiada para el proyecto
del consumo de riesgo de alcohol entre la poblaciéon general y su intencion de cambiar y solicitar
ayuda. Se recogio informacion de 3000 consumidores. De estos datos se ha elaborado un articulo y
varias comunicaciones poster.

Durante el primer afio, también se inici6 el reclutamiento de participantes a través de centro de
atencion primaria, dada la dificultad de esta tarea se realizé un andlisis de las principales barreras que
el personal sanitario tiene a la hora de identificar pacientes que abusan del alcohol en méas de 90
profesionales, encontrandose como factor fundamental que los pacientes no reconozcan un consumo
problematico. Este andlisis de barreras ha dado lugar a un articulo, que se encuentra en revision, y
varias comunicaciones poster.

Durante la segunda y tercera anualidad se llevaron a cabo las evaluaciones e intervenciones grupales
como individuales en personas que abusan del alcohol. También se realizaron los seguimientos de los
primeros grupos de pacientes.

Por otra parte, se llevaron a cabo otras estrategias de reclutamiento como el uso de carteles en
lugares clave y los anuncios en prensa. Todo ello permitié llegar a 150 personas susceptibles de
participar de las cuales 100 cumplian con los criterios o completaron el estudio. En relacién al objetivo
se ha encontrado que, tanto la intervencion individual como grupal, se muestra efectiva al finalizar el
tratamiento a la hora de reducir el nimero de unidades de bebidas estandar (UBES) consumidas
pasando de una media de 12 a 6 por semana, han aumentado los dias de abstinencia pasando de 5 a
7 y el porcentaje de sujetos que realiza atracon al menos una vez al mes se redujo del 90% al 43%.
En el seguimiento el 45% seguian realizando atracon una vez por mes.

De estos resultados se esta elaborando un articulo, y otro esta en revision, ademas se han presentado
varias ponencias y comunicaciones poster, siendo uno de ellos ganador de un premio en la Escuela
de Otofio de Socidrogalcohol, celebrada en Madrid en noviembre de 2015.

3) El tercer objetivo también se ha completado al 100%. Se ha realizado un analisis de los costes
economicos y temporales teniendo en cuenta el dinero concedido para la ejecucion del proyecto (p.€j.,
beca y contrato, estrategias de reclutamiento, publicidad, impresién de materiales, etc.), asi como
costes asociados a los lugares dénde se realizaron (p.e€j., desplazamientos). Se ha estimado un coste
total de 30.000€ para 100 participantes, lo que equivale a 300€ por paciente al que se le han dedicado
un total de 6 dias (6 horas de trabajo- 1 por dia), sin tener en cuenta el tiempo para el reclutamiento,
solamente evaluaciones e intervenciones. Teniendo en cuenta que las intervenciones grupales
incluian a un minimo de 4 personas de grupo, esos costes por pacientes son menores, siendo el
economico de 75€ y el temporal (en este caso 1,5 horas/dia) de 23 minutos por persona. Por lo tanto
se produce un ahorro tanto en términos de tiempo como de gasto econémico.

4) El cuarto objetivo también se cumplié al 100%. En relacién a la calidad del servicio en términos de
la atencion recibida y las instalaciones utilizadas (p.ej., facilidad de acceso), el 90% de los
participantes refirieron que eran mejor de lo que esperaban o igual a lo que esperaban. Por otro lado,
el 95% recomendarian el servicio a otros y el 98% se mostraron satisfechos con el servicio, el 73%
muy satisfechos.
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METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

PROYECTADO:
Primera anualidad: Adaptacién y traduccion de materiales del GSCT, Estancia Formativa en la Clinica
de Autocambio Dirigido de la Nova Southeastern University (NSU) Florida, Contacto con centros de
atencién primaria y planificacion de las fases de la investigacion. Formacion de evaluadores y
terapeutas. Seleccion de participantes
Segunda y tercera anualidad se proyectaron las siguientes tareas: Seleccion de participantes,
distribucién en grupos, sesiones de evaluacion inicial y durante el tratamiento, aplicacion del
tratamiento; Sesiones de evaluaciéon de seguimiento y de evaluacion de informantes colaterales;
Evaluacién de la coste-eficiencia; Elaboracién de publicaciones, difusion de resultados informes de
seguimiento y final y difusién de resultados.

EJECUTADO:

Todas las fases planificadas fueron ejecutadas. Dadas algunas dificultades y cambios que fueron
surgiendo, especialmente en la localizacion de participantes, se pidieron diversas modificaciones y
una prérroga (aprobadas todas por el PNSD) que han permitido que se finalicen las fases del
proyecto. A continuacion se detallan:

1) Se finaliz6 el proceso de busqueda de materiales, adaptacion y traduccién del programa de
tratamiento Guidef Self-change, con la autorizaciéon de los autores del mismo, los Dres.
Sobell.

2) Se realiz6 la estancia formativa del IP en Estados Unidos, con los Dres. Sobell en septiembre
de 2013.

3) Se llevaron a cabo reuniones presenciales y virtuales con los investigadores participantes
para la planificacion del proyecto.

4) Se desarroll6é un programa de formacién especifica para evaluadores y terapeutas en el que
participaron los implicados en el proyecto, investigadores y personal contratado.

5) Se contacto6 con centros de atencion primaria llegando a mas de 100 profesionales sanitarios
que posteriormente participaron en el estudio de dos formas: a) reclutando participantes y b)
respondiendo una encuesta sobre barreras a la hora de identificar bebedores problematicos.

6) Para el reclutamiento, se publicito la investigacion en prensa, se colgaron carteles en lugares
clave y se particip6 en actividades divulgativas (p.Ej., noticas en prensa)

7) Se llevo a cabo el proceso de seleccion, evaluacion inicial y seguimiento, asi como,
intervencion tanto a nivel grupal como individual, en un total de 100 participantes. Todo ello
se llevo a cabo en los propios centros de salud y las dependencias del Centro de Psicologia
Aplicada de la UMH y la Unidad de Conductas Adictivas de la Universidad de Oviedo. A este
aspecto hay que sumarle que se ha creado y recogido informacion a través del pagina web
http://mca.umh.es/ a nivel nacional de consumo de alcohol de riesgo e intencién de cambio,
como resultado afiadido a la seleccion de participantes y a la divulgacion del proyecto entre la
poblacién.

8) Se evaluaron tanto la satisfaccién de los pacientes como la calidad percibida del servicio y se
recogié informacion sobre los costes temporales y econémicos de las intervenciones

9) Se han elaborado comunicaciones para congresos (9 poster y 3 ponencias invitadas), 1
capitulo de libro, 3 articulos y se contintian elaborando uno final. Se han cumplimentado
todos los informes pertinentes.

10) Durante la duracién del proyecto ademas se form6 a 3 investigadores que estuvieron
implicados y contratados. Por motivos laborales de las personas contratadas y la duracion de
12 meses de la beca no hubo continuidad de una Unica persona, aunque se habian solicitado
36 meses solamente se concedieron 12 meses que redujo la estabilidad del personal. En
cualquier caso las 3 personas recibieron formacion, tanto a nivel clinico como de
investigacion, estando una de ellas inscrita en el programa de doctorado de la UMH.
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ACTIVIDADES
PROYECTADAS:
IAdquisicion de material inventariable y fungible, Traducir y adaptar materiales, elaboracién de pagina
web, elaboracién de folletos y carteles, contacto con centros de atencién primaria, planificacion de fases
de investigacion. Reclutamiento de participantes, Evaluacion y tratamiento de pacientes con abuso de
alcohol, evaluacion de calidad y eficiencia de la intervencion, difusion de resultados, elaboracion de
bases de datos, informes y publicaciones.

EJECUTADAS:

Para poder cumplir con las distintas fases del proyecto descritas en el apartado anterior se
desarrollaron una serie de actividades que se describen a continuacion de forma mas detallada:

1) Se complet6 al 100% la adquisicion del equipamiento necesario en la primera anualidad

2) Durante la duracion del proyecto se adquirié el material fungible necesario para funcionar y se
hicieron gastos para carteles, folletos, fotocopias de material de evaluacién e intervencion, etc.

3) Se conto con dos traductores profesionales para completar tanto la traduccién del programa de
tratamiento como diversas publicaciones.

4) Se cre6 una pagina web con el Centro de Investigacion Operativa de la UMH, que ademas ha
estado realizando las labores de mantenimiento. Esta web http://mca.umh.es/ permitié recoger datos de
consumo problematico de alcohol e intencién de cambio en poblacion espafiola, puesto que no existen
datos al respecto, y sirvi6 como ayuda en el reclutamiento de participantes para el estudio.

5) Se colabor6 activamente con centros de atencion primaria, hospitales, centros sociales y se
contact6 con ayuntamientos, autoescuelas y asociaciones de pacientes, llegando a establecerse
convenios para la aplicacion del programa con Vinalop6 Salud y el Hospital General Universitario de
Elche. Se difundié en prensa el estudio en medios de prensa local y se pusieron anuncios (la Verdad y
diario Informacion), asi como, en las universidades y sus medios de difusion.

6) Se mantuvieron reuniones presenciales (en Oviedo y en Elche) y virtuales con los investigadores y
de formacion para evaluadores y terapeutas

7) Entre 2014 y 2016, las evaluaciones, intervenciones y seguimientos se llevaron a cabo en centros
de salud y hospitales de Elche, Torrevieja y Alicante, asi como, en la Unidad de Conductas Adictivas
Universidad de Oviedo y el Centro de Psicologia Aplicada de la UMH.

8) Todos los pacientes atendidos rellenaron, ademas, encuestas de calidad y satisfaccion con el
servicio, y al mismo tiempo, se estan recogiendo datos sobre el coste temporal y econémico de las
intervenciones grupales e individuales.

9) Se elaboraron comunicaciones y presentaron los resultados de la investigacion en congresos
nacionales e internacionales (ver apartado de publicaciones)

10) Se crearon bases de datos con SPSS, se codificaron e introdujeron los datos y se realizaron los
andlisis pertinentes para analizar la efectividad y la eficiencia del programa, asi como, de la calidad y
satisfaccion del servicio.

11) En cuanto a publicaciones se escribié un capitulo de libro que se encuentra en prensa, tres
articulos (dos de ellos en revision) y se esta finalizaron un cuarto. Toda las publicaciones seran
enviadas al PNSD una vez publicadas.

12) Se elaboraron los diversos informes describiendo las actividades llevadas a cabo.

EN CASO DE FINANCIACION DE ESTANCIA AVALADA POR EL NIDA:

NO PROCEDE

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN EL AREA DE LAS
DROGODEPENDENCIAS. (En caso de memoria final)

El objetivo final de esta investigacion era dotar a la comunidad sanitaria de una nueva estrategia
eficiente, efectiva y eficaz para abordar las problematicas relacionados con el alcohol tan frecuentes
en nuestro pais, dados los elevados gastos directos e indirectos que genera, tanto a nivel de salud
fisica, como psicolégica y social. Este programa ya esta adaptado, traducido y validado para que
pueda ser usado por los profesionales. Se trata de una medida que podra ser utilizada para la
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prevencion de problemas mas graves que conllevan a consecuencias mas serias relacionadas con el
consumo y abuso continuado del alcohol.

Este proyecto ha servido para sensibilizar a los profesionales sanitarios en relacién al consumo
problematico de alcohol, dado que la preocupacién principal hasta ahora eran los dependientes, y
habia un desconocimiento general sobre el consumo de riesgo de alcohol y sus consecuencias.

Se espera que el GSCT pueda ser de utilidad para implementarlo dentro de los servicios de atencién
primaria como estrategia de intervencion breve para bebedores problematicos, tanto en su modalidad
individual como grupal. En este sentido algunas unidades hospitalarias de la provincia de Alicante
han mostrado su interés en implementarlo. Esta intervencion podria ser también aplicada a otros
contextos con el de los servicios sociales y el ambito educativo e incluso las autoescuelas en sus
programas para recuperar puntos de carné de conducir, dado el elevado nimero de personas que
pierden su licencia por positivos en alcoholemias.

El IP del proyecto seguira aplicando el programa desde el Centro de Psicologia Aplicada de la UMH,
dado que durante el proyecto, ha sido nombrado director de la Unidad de Conductas Adictivas e
Intervencion Breve (UCAB). Esta unidad da servicio a la comunidad universitaria y también colabora
con departamentos de salud de la provincia de Alicante.

En cualquier caso, resultan necesarios nuevos estudios que ayuden a sensibilizar a la poblacion y
personal sanitario sobre la importancia de intervenir sobre el consumo de alcohol de riesgo dado que,
la experiencia con este proyecto nos ha permitido ver, el desconocimiento que existe sobre los
riesgos del uso excesivo del alcohol y el estigma asociado a recibir ayuda para promover consumos
responsables y en limites de bajo riesgo.

TRANSFERENCIA Y DIFUSION DE RESULTADOS A LA CIUDADANIA: ACCIONES LLEVADAS A
CABO. (En caso de memoria segunda anualidad y final)

1) EIl proyecto cuenta con una web, http://mca.umh.es/ para poder recoger datos de consumo
problematico de alcohol e intencion de cambio en poblacidon espafiola, puesto que no existen
datos al respecto, y sirve como ayuda en el reclutamiento de participantes para el estudio. La
web tiene un gran ndmero de visitas y un total de 3000 personas contestaron al cuestionario que
aparece en la web.

2) Se ha creado una cuenta de twitter y de facebook en las que se informa de las novedades del
proyecto y otros temas relacionados con el mismo @ucabumh y
https://www.facebook.com/Unidad-de-Conductas-Adictivas-e-Intervenci%C3%B3n-Breve-UCAB-
1706337896270797/?ref=aymt_homepage_panel

3) Se han impartido seminarios entre sanitarios, pacientes en mas de 20 centros de salud y
asociaciones de pacientes.

4) Se impartieron seminarios para estudiantes de titulaciones sanitarias: psicologia, farmacia,
medicina y terapia ocupacional.

5) Se impartieron charlas para padres y estudiantes en centros educativos de secundaria de Elche y
Alicante.

6) Se participé también en jornadas cientifico-divulgativas dirigidas a poblacién general, como las
organizadas por el Instituto de Biotecnologia de la UMH “Ciencia con tapas” para difundir el
proyecto.

7) Se presentaron noticias y anuncios en prensa (La Verdad y Diario Informacion) y revistas de
divulgacion cientifica (UMH Sapiens).

8) Se han repartido folletos y carteles reflejando la utilidad del proyecto en lugares estratégicos a
nivel sanitario (centros de salud) y social (centros sociales, autoescuelas, universidades).

PATENTES U OTROS RESULTADOS EXPLOTABLES COMERCIALMENTE QUE SEAN
CONSECUENCIA DEL PROYECTO. (En caso de memoria final)

NO PROCEDE

OTRAS SUBVENCIONES O RECURSOS (INCLUIDQS FONDOS PROPIOS) QUE FINANCIAN
ESTE PROYECTO O PENDIENTES DE RESOLUCION: importe, procedencia y aplicacién

NO PROCEDE
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SUBVENCIONES O AYUDAS SOLICITADAS PARA ESTE PROYECTO Y NO CONCEDIDAS:
organismo, convocatoria y cantidad.

NINGUNA

OTRAS CONSIDERACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR:

En esta fecha se remite también por correo electrénico, a la direccion
pndinvestigacion@msssi.es la presente memoria y copia de toda la produccién cientifica
generada como consecuencia del proyecto.

EN o a... (o [ de 2016

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
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