Volumen 3, NUmero -2
Agosto de 2017

Resumen de la evaluacion de la situacion actual y de las necesidades en las diferentes
comunidades autonomas del estado espanol.

Carla Bruguera, Lidia Segura, Joan Colom
En nombre del grupo de trabajo de la Accion 8 del PNSD

Subdireccion General de Drogodependencias, Agencia de Salud Publica de Catalunya,

ANTECEDENTES

El consumo de riesgo y perjudicial de alcohol deriva en
numerosos problemas de salud y tienen un gran impacto
en los servicios de salud!. Existe evidencia robusta sobre
la eficacia y efectividad de los programas de identificacion
precoz e intervencién breve (IB)? en centros de atencién
primaria (AP) vy urgencias hospitalarias (Ucias). Sin
embargo, la evidencia identifica también barreras tanto a
nivel de profesionales como de las organizaciones.>*° Es
necesario implementar programas que aborden las
dificultades y mejoren la calidad de la actuacién en dichos
servicios.

En este sentido, en el marco de la Estrategia Nacional
sobre Drogas 2009-2016 (Espafia), se disefié la Accién 8
Proyecto de mejora de los procesos de deteccion precoz e
IB en bebedores de riesgo en AP y en Ucias (especial
atencion a jovenes).

OBJETIVO

La segunda fase de la Accidén 8 planted el estudio de la
situacién actual y de necesidades en cuanto al cribado y la
IB en el Estado Espanol.

PARTICIPANTES

En la evaluacion de la situacién y necesidades
participaron el 84% (N=16) de las comunidades/ciudades
auténomas (CCAA) del estado espafiol - Andalucia,
Aragén, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La
Mancha, Castilla Ledn, Catalufia, Comunidad de Madrid,
Extremadura, Galicia, La Rioja, Melilla, Murcia, Navarra,
Pais Vasco-.

METODO

Los participantes contestaron un cuestionario semi-
estructurado de 19 preguntas, adaptado del cuestionario
utilizado en el Proyecto Europeo “Optimizing Delivery of
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Health care Interventions” (ODHIN)* , el cual recoge
informacién sobre dimensiones clave para el éxito de la
implementacion del cribado y la IB.

RESULTADOS

Infraestructuras facilitadoras en el sistema de
salud. En todas las CCAA se realizan actividades
relacionadas con la atencion del consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol en el sistema de salud y se valord
(en una escala del 0 al 10) el grado de implementacion de
las dirigidas a la poblacién general con un 5,5 de media
[rango: 0-10] y un 5,3 [rango: 1-10] las dirigidas a
jovenes.

En relacion con la atencion del consumo de riesgo vy
perjudicial de alcohol, en el 75% (N=12) de las CCAA
analizadas existe una entidad u organismo encargado de
la implementacién, en el 50% (N=7) es responsable de
elaborar guias tanto en poblacion adulta como en
poblacién joven, en el 46,6% (N=7) monitoriza los
resultados de salud a nivel de la poblacién, en el 33,3%
(N=5) monitoriza la calidad asistencial, en el 21,4%
(N=3) realiza analisis de coste-efectividad de las
intervenciones, en el 46,2% (N=6) supervisa la seguridad
de los tratamientos farmacolégicos para la atencién de la
dependencia alcohdlica y en el 68,8% (N=12) facilita
formacion a los profesionales de la salud.

El 46,6% (N=7) de las CCAA afirmé tener programas o
planes especificos en el ambito de la AP y Ucias. Las
estrategias de implementacion mas mencionadas fueron:
intervenciones dirigidas a los profesionales (formacién de
los profesionales) y cambios a nivel organizativo (apoyo
por parte de los servicios especializados de atencion a las
drogodependencias asi como protocolos y
recomendaciones especificas de actuacion).

* www.odhinproject.eu
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La mayoria de CCAA (75%; N=12) no disponen de una
Unica estructura de referencia encargada de supervisar y
coordinar la implementacion y, a excepcion de dos
comunidades, no existe tampoco una dotacion econdmica
especifica para la implementacién de programas.

Mecanismos de apoyo para la prestacion del
servicio. Los resultados muestran que los instrumentos
de cribado, como la posibilidad de su registro en la
historia clinica, suelen estar implementados, mientras que
hay espacio para la mejora respecto los protocolos de
ayuda a la decision clinica, el apoyo de los especialistas y
los sistemas para la monitorizacién de los pacientes.

La valoracion media del grado de disposicién de los
instrumentos para identificar bebedores de riesgo fue de
7,3 [rango:2-10], la de la historia clinica en papel o
informatizada que permita registrar el nivel de riesgo fue
de 7,8 [rango:1-10], la de los arboles de decision o
diagramas protocolizados de ayuda al profesional para la
atencion del consumo de alcohol perjudicial y de riesgo
fue de 4 [rango:0-10], la del apoyo de profesionales
especialistas para la atencion del consumo de alcohol
perjudicial y de riesgo fue de 5,6 [rango:0-10], vy
finalmente la de los sistemas de seguimiento para la
monitorizacion de pacientes fue de 5,6 [rango:0-10].

En general, es poco frecuente encontrar guias propias
0 adaptaciones locales de las existentes, con las
recomendaciones clinicas, el 25% (N=4) disponen de una,
el 18% (N=3) la estan preparando. Aun asi, ninguna de
ellas incluye poblacion joven.

La existencia de datos sobre el uso/adherencia de las
guias por parte de los profesionales de AP o Ucias es poco
comun en la actualidad. Solo en el 12,5% (N=2) de las
CCAA existen datos sobre la monitorizaciéon y en otro
12,5% (N=2) esta en preparacion.

Finalmente, tan solo en algunos dispositivos de una
comunidad los profesionales pueden recibir un
complemento salarial en relacion al cribado e IB.

Intervencion y tratamiento. En general, Ila
intervencidon es baja aunque es mas elevada en adultos
que en jovenes, y mas frecuente en AP que en Ucias.

El grado (en una escala del 0 al 10) en que se
interviene en el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol
en jovenes, es de media de 5,5 [rango:2-10] en AP y de
3,9 [rango:0-8] en Ucias. En los adultos, el grado es de
6,5 [rango:3-10] en AP y de 3,9 [rango:0-8] en Ucias.

En general, en AP son los profesionales de medicina de
familia e enfermeria los responsables de la atencion,
juntamente con el pediatra en jévenes aunque desde
trabajo social y especialistas también intervienen. En
Ucias son los profesionales de medicina quienes mas
frecuentemente realizan dichas actuaciones.

Responsabilidad y servicio prestado. Se pregunté
por el grado (en una escala del 0 al 10) en qué distintos
profesionales del ambito sanitario consideran que el
cribado y consejo breve forman parte de su practica
clinica habitual. Por orden, los profesionales que
consideran que es su responsabilidad en mayor medida
son los especialistas en adicciones (media:8,1; rango:0-
10), seguidos de los profesionales de medicina de AP

(media:7,5; rango:4-10), profesionales de enfermeria de
AP (media:7,2; rango:4-10), profesionales del trabajo
social de AP (media:5,4; rango:3-9), profesionales de
urgencias (media:5,1; rango:0-9) y por Uultimo
profesionales de pediatria (media:5; rango:0-10).

Investigacion. Existen escasos estudios y hallazgos
sobre el cribado y consejo breve del consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol, tanto en adultos como en jovenes,
realizados en las CCAA. También son escasos los estudios
especificos de evaluacion del uso por parte de los
pacientes, de los recursos asistenciales disponibles para
atender el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol,
aunque son mas frecuentes en adultos que en jévenes.

Estudio piloto de ambito nacional. Se recogieron
las dificultades y necesidades de cada CCAA para
participar en el estudio piloto promovido en el marco de la
Accion 8. En cuanto a las barreras relacionadas con los
profesionales se detectd poca motivacion, baja formacion,
pocos incentivos, falta de tiempo. Respecto Ia
organizaciéon se argumento la existencia de sobrecargas
asistenciales, falta de espacios fisicos adaptados,
dificultad de colaboraciéon entre niveles asistenciales,
dificultades asociadas a los sistemas de informacion, falta
de financiacion especifica. Finalmente en relacion con los
pacientes se menciond dificultad de acceso a la poblacion
joven, falta de percepcion de riesgo por parte de los
pacientes, falta de adherencia al tratamiento.

UTILIDAD/APLICACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

Queda patente que en la mayoria de casos se realizan
acciones en algun grado y existe de forma general un
interés por mejorar dichos procesos. El presente analisis
permite obtener una radiografia de la situacién actual y de
las barreras en las que habra que trabajar para mejorar la
atencion el cribado e IB.

DESAFIOS

Existe una considerable variabilidad respecto la
atencién al consumo de riesgo y perjudicial de alcohol en
el estado espafiol. Existe capacidad para la mejora en
cuanto al desarrollo de mecanismos y herramientas para
la implementacion de estrategias en el sistema de salud vy,
especialmente, dirigidos a jovenes.
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Intervenciones breves para prevenir el consumo de alcohol durante el embarazo:
resultados preliminares de una experiencia en Argentina.

Aldana Lichtenberger?, Mariana Cremonte?, Karina N. Conde?, Raquel I .Peltzer?,

El consumo de alcohol entre mujeres jovenes y en edad
reproductiva estd aumentando de forma progresiva y
constante desde hace mas de 10 afios (Obot & Room,
2005), alcanzando al 80% de las mujeres en paises como
Argentina, cifra que se mantiene criticamente elevada

durante etapas de alto riesgo como la gestacion. En
Argentina, el 75% de las embarazadas consume alcohol,
con el serio agravante de que muchas de ellas (15%)
presentan intoxicaciones agudas, exponiéndose a riesgos
aun mayores (Lopez, Aran Filippetti, & Cremonte, 2015).
Las consecuencias de consumir alcohol en cualquier etapa
gestacional, aun en pequefias dosis, puede derivar en un
espectro de trastornos congénitos en el feto con
consecuencias para toda la vida, dentro de los cuales se
encuentra el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF).

El SAF es la consecuencia mas reconocida e implica la
presencia de ciertos rasgos faciales especificos, deterioro
neuroconductual, retraso en el crecimiento y alteraciones

en la estructura cerebral de quienes lo padecen. Sin
embargo, existen toda otra serie de trastornos del
neurodesarrollo relacionados directamente con el alcohol,
englobados bajo el término trastornos del espectro
alcohodlico fetal (TEAF). Los TEAF suelen estar
subdiagnosticados (hasta donde se conoce, en Argentina
no existen registros de prevalencia de TEAF),

confundiéndose muchas veces con otros trastornos del
comportamiento por no presentar, por ejemplo, rasgos
faciales especificos.

Todos estos trastornos son 100% prevenibles si no se
consume alcohol en ninguna etapa del embarazo, por lo
que la abstinencia es la Unica medida segura y la que debe
recomendarse. A pesar de ello, mas de la mitad de las
embarazadas de  Argentina no recibe ninguna
recomendacién sobre el consumo de alcohol porque ningun
profesional de salud, en ninguna etapa del embarazo,
indaga sobre el mismo. Sélo un 10% recibe Ia
recomendacion clara de abstinencia y al resto se le avala
algin consumo (Lépez, 2013). A esta situacion se le suma
la actitud permisiva por parte de las propias gestantes:

Ayelén Biscarra?, Pablo R. Santangelo®

2Grupo de sustancias psicoactivas y lesiones por causa externa.
IPSIBAT-UNMdP-CONICET, Argentina

solo el 35% cree que consumir alcohol durante el embarazo
podria causar dafio.

En este contexto de alto consumo, escasas
recomendaciones y actitudes permisivas, la necesidad de
contar con instrumentos para identificar el consumo de
alcohol durante la gestacidon y realizar intervenciones para
detenerlo representa una urgencia. La Intervencién Breve
(IB) se presenta como un recurso promisorio que completa
el espacio vacante entre los esfuerzos de la prevencion
primaria y el tratamiento intensivo de quienes padecen un
trastorno por uso de alcohol (Babor & Higgins-Biddle,
2001). Es una medida que se dirige al individuo, a
diferencia de las demas medidas efectivas que se dirigen a
nivel publico (por ejemplo las regulaciones de los precios y
disposiciones legales) y que puede ser implementada por
cualquier profesional de la salud luego de una breve
capacitacidon. Si bien las investigaciones sobre IB en
mujeres gestantes son pocas (casi inexistentes en el
contexto latinoamericano), la evidencia es promisoria
(Lichtenberger, Conde, & Cremonte, 2016).

El contexto de atencién prenatal ha sido descrito como
ideal para tratar el consumo de alcohol ya que la
motivacion para eliminar conductas no saludables se ve
incrementada durante la gestacién por el deseo de tener un
bebé sano (Nilsen, 2009) y todos los estudios realizados
hasta el momento encontraron reducciones en la cantidad y
frecuencia de alcohol consumido por las madres, aun con
IBs de entre 10 y 15 minutos (Lichtenberger, Lépez, &
Cremonte, 2015). Ademas, en los casos en los que se
evaluaron los efectos de la IB posparto, los resultados
mostraron que los bebés nacieron con mejores indicadores
de salud como mayor peso, mayor longitud, menor muerte
fetal, nacimientos a término (O Connor & Whaley, 2005).
Estos resultados llevaron a su reconocimiento como
dispositivo recomendado para intervenir por |la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Guia para la
deteccion y manejo del uso y abuso de sustancias durante
el embarazo (2014).

Por todo lo anterior, desde el Grupo de sustancias
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psicoactivas y lesiones por causa externa (IPSIBAT-
UNMDP- CONICET), se planted un proyecto con el objetivo
de evaluar la eficacia, factibilidad y aceptabilidad de la
Intervencién Breve (IB) en la promocién de la abstinencia
de consumo de alcohol durante la gestacién. Para ello se
disefid un estudio experimental con asignaciéon al azar a
una de dos condiciones posibles: IB o Consejo Breve (CB) y
un tercer grupo control post hoc (CPH). Participaron 662
mujeres, de hasta 26 semanas de gestacion para los
grupos experimentales (n= 503) y de mas de 26 semanas
para el control post hoc (n= 159), que asistieron a
determinados Centros de Atencién Primaria a la Salud
(CAPS) de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, para
atencion prenatal durante el afio 2016. Se incluyeron todas
las mujeres que luego de brindar su consentimiento
presentaron tamizaje positivo para consumo de alcohol
durante el Ultimo afio. Todas aquellas mujeres que no
presentaron tamizaje positivo para consumo durante el
ultimo afio conformaron un cuarto grupo que integré los
analisis de prevalencia de consumo (n= 223).

Se evalué el patréon de consumo habitual pre gestacion
y desde que se enteraron que estaban gestando con el
meétodo de cantidad y frecuencia graduada, el consumo de
riesgo con el AUDIT (Lépez, Lichtenberger, Cremonte, &
Conde, 2017), la modalidad de intervencién: 1B o CB (el CB
consistia en la entrega de un folleto informativo con los
dafios de la exposicion prenatal al alcohol), la factibilidad,
evaluada con el tiempo de ejecucion total de la IB y la
aceptabilidad, evaluada con cuatro preguntas construidas
ad hoc. Se realiz6 un re-test a los tres meses.

La toma de datos fue realizada en las salas de espera de
los CAPS, en zonas tranquilas y reservadas, por
investigadores capacitados y experimentados en el ambito
del consumo de alcohol. Para el desarrollo del proyecto se
disefid una guia técnica para capacitar a los profesionales
gue participaron en la recoleccién de datos y realizaron la
IB y también se disefié un folleto con los pasos a seguir
para la IB, asegurandose que todas las participantes
recibieran la misma informacién.

El analisis de datos consistié en regresiones logisticas y
debido a que en este tipo de estudios los cambios pueden
no tener significacion estadistica pero ser clinicamente
significativos, estimamos la reduccion del riesgo relativo
(RRR), la reduccion del riesgo absoluto (RRA) y el nimero
necesario para tratar (NNT).

Si bien este estudio se encuentra en etapa de analisis
de datos, los resultados preliminares indican que de las
mujeres de la ciudad de Mar del Plata, el 75% habia
consumido alcohol durante el Gltimo afio y de ellas un 41%
habia presentado consumo excesivo episddico de alcohol
(CEEA). En relacién a los resultados de consumo a partir
del momento que se enteraron de la gestacion, el 27%
habia consumido al menos una vez al momento de la
entrevista y el 12.5% habia tenido episodios de CEEA.

Sobre la eficacia de la IB, los resultados preliminares
indican que, a los tres meses, la IB habria resultado eficaz
para el 92% de los casos tanto para conseguir la
abstinencia como para mantenerla. En el caso del CB, la
entrega de un folleto informativo seria eficaz para un 88%
de los casos. Comparando ambas, si bien las diferencias no
serian estadisticamente significativas, los analisis de

significancia  clinica  permitirian  afirmar que la
implementacion de IB reduce el riesgo de presentar
consumo durante la gestacién en un 41% [IC95%=-0.20-
0.72] comparado con aquellas que solo reciban consejo.

Si se compara la IB con el CPH, las diferencias si serian
estadisticamente significativas y los analisis de significancia
clinica indicarian que implementar la IB reduce el riesgo de
presentar consumo durante la gestacion en un 79% de los
casos [IC95%=0.61-0.88], que cada 100 mujeres tratadas
con IB 28 no consumiran alcohol gracias a haberla recibido
[IC95%=0.19-0.36] y que se necesitan tratar cuatro
mujeres para evitar que una de ellas consuma alcohol.

Con respecto a la factibilidad, la media de minutos
necesaria para completar la IB fue de 10,65 minutos, con
un maximo de 20 min y un minimo de 5 min. Sobre la
aceptabilidad, casi la totalidad de las mujeres indicaron que
las preguntas del cuestionario fueron faciles de responder,
el 80% indicé haber aprendido algo nuevo, el 91%
manifestd que compartiria lo aprendido con otras personas
y el 75% que hablaria con su médico sobre lo que
aprendio.

Los resultados muestran que la tendencia en el
incremento del consumo de alcohol por parte de las
mujeres seguiria creciendo a lo largo de los afios. El
porcentaje de CEEA encontrado en este estudio triplica el
encontrado en otros estudios de hace mas de 10 afios en el
pais (Munné, 2005) y es notablemente mayor al
encontrado en el afio 2013 (Lépez et al., 2015). Si bien el
porcentaje de consumo durante el embarazo de este
estudio pareciera ser menor al encontrado en otros de la
region (Lépez et al., 2015), debe tenerse en cuenta que la
media de semanas gestacional de las mujeres
entrevistadas fue de 19, lo que significa que aun les
quedaba la mitad del embarazo por recorrer.

Con respecto a los resultados de eficacia, tanto la IB
como el CB reducirian el riesgo de presentar consumo
durante la gestacion. Esto podria deberse a que muchas de
las mujeres que consumen en nuestro contexto lo hacen
por falta de informacion basica sobre los riesgos, entonces
una evaluacion sobre consumo y un folleto informativo
seria suficiente para motivar la abstinencia. Sin embargo,
de acuerdo a los analisis de significancia clinica la IB
reduciria aln mas el riesgo de presentar exposicion
prenatal al alcohol, y los resultados de factibilidad y
aceptabilidad permitirian afirmar que es un instrumento de
facil implementacién y bien aceptado por las propias
gestantes.

En conclusidn, la falta de conocimiento sobre los riesgos
de consumir alcohol durante la gestacion y la necesidad de
generar evidencia para promover la implementacién de
politicas publicas efectivas, vuelve fundamental el
desarrollo de este tipo de proyectos sobre dispositivos de
deteccion y prevencion del consumo de alcohol en mujeres
gestantes y en edad reproductiva.
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PUBLICACIONES

Drogas e Direitos Humanos: Reflex6es em Tempos
de Guerra as Drogas.

Se trata de una coleccidén con autores de diversos paises y
con variadas formaciones como Psicologia, Medicina,
Derecho, Ciencias Sociales, Antropologia, entre otros. A lo
largo de los capitulos se discute como el tema de
derechos humanos estad relacionado al tema del uso de
drogas y en diferentes sectores, especialmente en
relacion con las politicas publicas sobre drogas, con foco
en América Latina. Por ultimo, se presentan algunas
buenas practicas de accidn sobre drogas basadas en los
derechos humanos.

PUBLISHING ADDICTION SCIENCE: A guide for the
perplexed

Tercera edicion de la guia dedicada a los cientificos
interesados en las adicciones, especialmente a los nuevos
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 completo aqui
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Alcohol, salud publica y responsabilidad social en
América Latina.

El estudio presentado en este libro tuvo como objetivo e
identificar, monitorear y analizar las practicas de P
responsabilidad social empresarial de la industria del

alcohol en los paises de América Latina y Caribe. Para
esto, grupos de investigadores en Argentina, Brasil y
Uruguay evaluaron el contenido de la base de datos del
IARD y estimaron la efectividad de las actividades para el
control de los problemas relacionados al consumo de
alcohol.
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