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RESUMO

Objectivos: El consumo de bebidas alcohdlicas desde una perspectiva de salud piblica constituye un
tema prioritario. Dicha prioridad se debe a que el alcohol es la tercera cavsa de DALY (Disability
adjusted life years) en los paises desarrollados. El proyecto PHEPA (Primary Health European
Project on Alcohol) nacio precisamente con la idea y el reto de integrar las intervenciones de pro-
mocion de la salud para los bebedores de riesgo en la préctica clinica cotidiana de los profesiona-
les de la APS. Se describem los objetivos del PHEPA e los produtos deste projecto a nivel Furapeu.
Conclusdes: Los objefivos iniciales del PHEPA fueron: a) incrementar la sensibilidad de los profe-
sionales de la APS en relacion al consumo de alcohol y los problemas asociados, b) dotarles de
formacion y habilidades para el manejo de dichos problemas, y c) generar instrumentos y meto-
dologias que permitieran a las avtoridades sanitarias promover la diseminacion de las IB en la APS.
En la actvalidad disponemos de experiencias de diseminacion en diversos paises europeus.

Palabras-clave: Bebedores de Riesgo; Atencidn Priméria; Projecto PHEPA.

1 consumo de bebidas alco-

holicas constituye un habi-

to muy consolidado a nivel

europeo, tiene importantes
connotaciones culturales, sociales y
econdmicas, y desde una perspectiva
de salud publica constituye un tema
prioritario. Dicha prioridad se debe a
que el alcohol es la tercera causa de
DALYs (Disability adjusted life years) en
los paises desarrollados, por detras del
tabaco y las enfermedades cardiovascu-
lares.!

Desde una perspectiva de salud pu-
blica por tanto, es prioritario fomentar
politicas de alcohol que tengan un im-
pacto poblacional. Son diversas las es-
trategias que han demostrado su efec-
tividad en la reduccion de la morbi-mor-
talidad asociada al consumo de bebidas
alcoholicas. No obstante, muchas de
ellas, como la elevacién de impuestos,
restricciones horarias y de locales de
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cion por parte de los poderes publicos
puesto que chocan a menudo con los
intereses de grupos de presion entre los
que cabe mencionar no soélo los produc-
tores, sino también los sectores de dis-
tribucién restauracion y ocio.

Las intervenciones breves (IB) cons-
tituyen una de las alternativas mas vi-
ables y cientificamente probadas para
facilitar la reduccion de consumos al-
coholicos en bebedores de riesgo.>* Las
consultas de Atencion Primaria de Sa-
lud (APS), son a su vez el ambito mas
adecuado para ofrecer consejo breve
para la reduccion de consumos. No
obstante, introducir en la practica cli-
nica cotidiana el cribado sistematico de
consumos alcoholicos no resulta facil
pues la APS se halla habitualmente so-
brecargada de trabajo y no puede incor-
porar facilmente rutinas preventivas.

El proyecto PHEPA (Primary Health
European Project on Alcohol) nacio6 pre-
cisamente con la idea y el reto de inte-
grar las intervenciones de promocion
de la salud para los bebedores de ries-
go en la practica clinica cotidiana de los
profesionales de la APS. El proyecto se
inici6 en el afio 2004 y terminara a fi-
nales del 2008. En él participan un to-
tal de 24 estados miembros de la Uni-
on Europea, Portugal entre ellos, asi
como entidades como EUROPREV y la
OMS. De hecho, el PHEPA no hace mas
que desarrollar aspectos ya contenidos
tanto en el European Charter on Alco-
hol como en el European Alcohol Action
Plan de la OMS.

Los objetivos iniciales del PHEPA fue-
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ron: a) incrementar la sensibilidad de
los profesionales de la APS en relacién
al consumo de alcohol y los problemas
asociados, b) dotarles de formacion y
habilidades para el manejo de dichos
problemas, y ¢) generar instrumentos y
metodologias que permitieran a las au-
toridades sanitarias promover la dise-
minacion de las IB en la APS.

A lo largo de estos anos, el proyecto
PHEPA ha ido dando sus frutos, gracias
a la participacion abnegada de todos
los miembros asociados. Probablemen-
te el producto mas relevante sean las
Clinical Guidelines on Identification and
Brief Interventions,® producto de nu-
merosas reuniones de trabajo y que
reune la evidencia cientifica mas actual
sobre deteccion precoz e intervencion
breve sobre problemas de alcohol en el
ambito de la APS. La guia clinica se di-
vide en diversos capitulos que sucesi-
vamente abordan el impacto del alco-
hol en la salud, las técnicas de identifi-
cacién del consumo de riesgo, la efec-
tividad y coste-efectividad de las
intervenciones breves, los modelos de
implementacién y finalmente el aborda-
je de la dependencia alcoholica.

La Guia Clinica se complementa con
un segundo libro, el Training Manual®
que constituye una guia de formacion
de formadores para facilitar en seis se-
siones de una hora la formacién nece-
saria para que los profesionales de la
APS puedan adquirir la formacion basi-
ca para implementar las IB en su practi-
ca clinica. El curso se inicia con los con-
ceptos generales, sigue con las técnicas
de identificacion precoz, continua con
las técnicas de consejo breve y finaliza
con la evaluacion de la dependencia al-
coholica.

Tanto la Guia Clinica como el Manual
de Formacion se han traducido a mul-
tiples idiomas que se hallan disponi-
bles libremente en la web del proyecto
(www.phepa.net).

Precisamente la web constituye un
tercer producto del PHEPA, y en ella se

encuentran no solo todos los materia-
les desarrollados, asi como el resumen
de las actividades realizadas, sino que
también contiene una base de datos so-
bre buena practica clinica en el ambito
de las IB.

Un ultimo apartado, quizas el mas
interesante, lo constituyen las experien-
cias regionales de diseminacion de las
IB. En ese sentido el PHEPA ha contri-
buido notablemente a facilitar y poten-
ciar iniciativas diversas que han surgi-
do en los distintos paises participantes.
En la actualidad disponemos de expe-
riencias de diseminacion en paises tan
diversos como Finlandia, Eslovenia, Re-
publica Checa, Espana o Italia, y en to-
dos ellos los materiales desarrollados en
el PHEPA han constituido la base fun-
damental del trabajo realizado.

Somos conscientes de que a pesar del
mucho trabajo realizado queda mucho
mas todavia por realizar. Introducir el
alcohol en la agenda de la APS es difi-
cil y seran necesarios muchos anos
para que se consoliden los cambios aho-
ra iniciados. E1 PHEPA constituye un
paso mas en un proceso de cambio cul-
tural que debe permitir situar el alco-
hol como un factor de riesgo para la sa-
Iud de la poblacion, y no como un pro-
blema que soélo afecta a los alcohélicos.
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RESUMO

Objectivos: Os problemas ligados ao dlcool constitvem um importante problema de Saide Publica
e neste texto faz-se uma descricio sumdria do modo como foi implementado o projecto PHEPA
(Primary Health Furopean Project on Alcohol) a nivel Evropeu no sentido de desenvolver com-
peténdias aos profissionais de saide dos Cvidados de Saude Primdrios, nomeadamente os clinicos
gerais/médicos de familia.

Descrevem-se os objectivos do projecto e alguns dos produtos desenvolvidos pelo proprio projecto.
Conclusdes: Desta forma e a partir dos objectivos PHEPA, que foram: a) aumentar a sensibilidade
dos profissionais dos cvidados de saide primdrios em relacdo ao consumo de alcool e os proble-
mas associados; b) formaciio e competéncias para a abordagem destes; c) gerar instrumentos e
metodologias que permitiram promover a disseminacdo das Intervencoes Breves nos cuidados
primdrios de saide. Temos actualmente em virios paises diferentes niveis de implementacéio deste
processo de disseminacdo no senfido da reducio das graves consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais dos problemas ligados ao dlcool ao nivel dos cvidados de saide primrios.

Palavras-chave: Consumidores de Risco e Nocivo; Cuidados de Saide Primdrios; Projecto Phepa

ABSTRACT

Objective: To summarize, briefly, the PHEPA Project (Primary Health European Project on Alcohol)
and to describe the most important objectives of the Project.

Conclusions: Alcohol increases the risk of a wide range of conditions and Primary Health Care is
the setting where an important intervention should exist. The PHEPA Project can facilitate the
dissemination of early identification and brief intervention among primary health care with an spe-
cific training program and specific materials that helps to do this work in reducing hazardous and
harmful alcohol consumption.

Key-words: Hazardous; Harmful Consuption; Primary Heath Care; PHEPA Project.
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