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El consumo nocivo de alcohol en los jovenes es un pro-
blema de salud publica sobre el que es necesario actuar. La
intervencion sobre los casos que acuden a urgencias es una
actuacion en crisis que puede ser efectiva. Se presentan los
resultados iniciales del Programa icaro-Alcohol (deteccion
de menores de 22 afios atendidos en Urgencias/Emergencias
por consumo de alcohol, Intervencion Motivacional Bre-
ve (IMB) y derivacion al Servicio de Referencia de Preven-
cion (SRP) y a los programas preventivos, para reducir este
consumo.

Participaron los Hospitales Universitarios Rio Horte-
ga (HURH) y Clinico (HCUV) y Unidades Medicalizadas de
Emergencias (UME) de Valladolid capital. El 53,8% (n=27)
de los profesionales recibieron formacion sobre el programa
(73,3% HURH vs 45,6% HCU) y el 17,4% (n=41) entrena-
miento en IMB para realizarla in situ, aprovechando la si-
tuacion “de crisis” derivada de la urgencia (26,7% HURH vs
12,6% HCUV).

Entre junio y diciembre de 2017 se atendieron 93 ur-
gencias relacionadas con alcohol, las UME derivaron todas a
los hospitales; 49 cumplian el criterio de caso, se intervino
en 21 (43%) y se derivaron 8 casos al SRP (38% de los que
se intervino, 16% del total de casos). La intervenciones y
derivaciones fueron mayores en el hospital con mayor parti-
cipacion en la formacion. Los casos de mayor edad acudian a
horas mas tardias, presentaron problematica asociada y ac-
cedieron menos a la derivacion. Los tiempos de derivacion a
prevencion indicada se cumplieron, pero no a los programas
universales y selectivos.
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Se mejora el protocolo de actuacion centrandose en los
menores 18 afos, simplificando el consentimiento, mejo-
rando la formacion en IMB simplificando la intervencion de
los profesionales y realizando la intervencion preventiva
individual desde los SRP de forma inmediata. El programa
se implantara progresivamente en el resto de provincias de
Castilla y Ledn.

Palabras clave: Alcohol, Prevencion, Adolescentes, Intervencion Motivacional, Urgencias,
Emergencias

Actas Esp Psiquiatr 2020;48(2):54-63

Initial results of the preventive icaro-Alcohol
Programme

Harmful alcohol consumption among young people is a
public health problem that needs important measures. In-
terventions in emergency department cases, such as crisis
action, could be effective. The initial results of the Icaro-Al-
cohol Program (detection of young people under 22 years
attended in the emergency department for alcohol con-
sumption, a Brief Motivational Intervention (BMI) and refer-
ral to a prevention reference service (PRS) and prevention
programs) are presented. The program objective is to reduce
the harmful use of alcohol.

Rio Hortega University Hospital (HURH), Clinico Hospital
(HCUV) and Medical Emergency Units (MEUs) were involved
in the study developed in the city of Valladolid (Castilla y
Leon, Spain). Training in program implementation was given
to 53.8% of professionals (n=27) (73.3% HURH vs 45.6%
HCUV), while 17.4% (n=41) were trained to develop BMI in
the critical situation derived from the emergency (26.7%
HURH vs 12.6% HCUV).
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A total of 93 cases were treated by the hospital emer-
gency services, and all the cases treated by the MEUs were
referred to the hospital, between June and December 2017.
There were 49 urgent cases, and interventions were carried
out in 21 of them (43%). Afterwards, 8 cases were referred
to the PRS (38% of 21 intervened; 16% of the total number
of cases). Interventions and referrals were greater in the
hospital with more trained professionals. The older youth
cases arrived last at night. They had other health problems
associated and were less likely to agree to referral. The refer-
ral times to indicated prevention programs were met, but
not to universal and selective programs.

The action protocol is improved by focusing on children
under 18, simplifying consent, improving BMI training, sim-
plifying the intervention of professionals and carrying out
individual preventive intervention from the PRSs immedi-
ately. The program will be implemented progressively in the
rest of the provinces in Castilla y Ledn.

Keywords: Alcohol, Prevention, Adolescents, Teenagers, Motivational intervention,
Emergency

INTRODUCCION

Los datos de ESTUDES 2016/17" muestran que los estu-
diantes de 14 a 18 afos de Castilla y Leon consumen alcohol
con mas frecuencia e intensidad que el promedio nacional.
La edad del inicio es precoz (en torno a los 13,5 afos) rela-
cionandose con el consumo problematico de alcohol en el
futuro?. El 71,1% de los estudiantes han consumido alcohol
en el ultimo mes, el 36,1% tienen consumos en atracon o
binge drinking, el 26,6% consume todos los fines de semana
y el 26,1% se ha emborrachado en el ultimo mes. Aunque
la evolucion de los consumos es positiva en este grupo po-
blacional®, los datos de prevalencia siguen siendo muy altos
y algunos estudios plantean un incremento de las urgen-
cias pediatricas*, incluso frente a una disminucion de otras
drogas®.

Por otro lado, el indicador nacional de urgencias hospi-
talarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoac-
tivas que se recoge anualmente en el Complejo Hospitala-
rio de Leon, en el Hospital Rio Carrion de Palencia y en los
Hospitales Universitarios de Valladolid Rio Hortega y Clinico,
indica que en 2017 de las 1.945 urgencias relacionadas con
el consumo de alcohol, el 5.8% (n=115) fueron en menores
de 18 afos®.

Hay revisiones’ que plantean que la intervencion moti-
vacional en Urgencias puede reducir el consumo de alcohol
en gente joven, indicando® que el contexto de Urgencias/
Emergencias, puede ser una oportunidad para llegar a los
adolescentes con consumos de alcohol mediante interven-
ciones breves®, siendo insuficiente el aporte de informa-

cion para generar cambios en dichos consumos'™. Ademas
la atencion de un adolescente en Urgencias/Emergencias,
supone una "situacion de crisis” que puede aumentar la sen-
sibilidad y preocupacion en la familia y con ello facilitar el
cambio de habitos'.

Estudios en adultos también proponen las urgencias
para realizar intervenciones breves y reducir el consumo de
alcohol™'8, siendo costo-efectivas’', factibles y acepta-
bles'®™. Sin embargo, hay estudios que plantean la nece-
sidad de mayores investigaciones para valorar sus efectos
a medio y largo®?', concretar el cribado en funcién de los
diferentes perfiles??, definir mejor la intervencion?, e incluso
hay estudios que plantean que prevenir en Urgencias es una
utopia®.

Por otro lado, en Castilla y Leon, la Red de prevencion
del consumo de drogas, desarrolla intervenciones de preven-
cion familiar, en funcion de nivel de riesgo, tal y como plan-
tean los organismos internacionales (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Adidiction, 2017). Incluyen pro-
gramas multicomponente de intervencion familiar que han
demostrado ser los mas efectivos?*?’: prevencion universal
(Programa Moneo), selectiva (Programa Dédalo), 11 progra-
mas de prevencion indicada, un taller de sensibilizacion para
adolescentes que consumen alcohol de 15 a 17 afios (Taller
OH.com).

El sistema sanitario a través de las urgencias y emer-
gencias, a pesar trabajar con familias cuyos hijos e hijas pre-
sentan problemas con el consumo de alcohol, realiza pocas
intervenciones y derivaciones a los programas especificos de
prevencion. Por este motivo el programa icaro alcohol pre-
tende desde la intervencion en urgencias/emergencias ini-
ciar una actuacion preventiva y reforzarla con la derivacion
a los SRPy a los programas.

El objetivo del presente trabajo es realizar un pilotaje
que defina la propuesta de intervencion en base a la evi-
dencia y la adapte a la realidad de Castilla y Leén, para su
implantacion progresiva en el resto de las provincias.

METODOS

Estudio descriptivo de la evaluacion del protocolo y
del proceso de implantacion del Programa icaro-Alcohol en
los Hospitales publicos (Hospital Universitario Rio Hortega-
HURH y Hospital Clinico Universitario-HCUV) y en los Ser-
vicios de Emergencias sanitarias-Unidades Medicalizadas
(UME) de Valladolid capital, mediante el protocolo de inter-
vencion realizado por el grupo de trabajo entre las Conseje-
ria de Sanidad y el Comisionado Regional para la Droga. En
los casos en los que ha sido posible se ha utilizado la Chi? con
o0 sin correccion de Yates o un ANOVA para la comparacion
de proporciones con valor de significacion p<0,05.
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El Programa plantea la deteccidn, intervencion en crisis
y derivacion de los casos de menores de 22 afios atendidos
por los Servicios de Urgencias y Emergencias sanitarias cuya
urgencia esté relacionada con el consumo de alcohol (siendo
suficiente con que el clinico detecte signos y sintomas de
este, sin necesidad de confirmacion analitica: fetor alcoholi-
co, pérdida de estabilidad, alteraciones de la articulacion del
lenguaje, etc.).

Poblacion de referencia

La provincia de Valladolid tiene dos dreas de salud y se-
gun los datos del INE de 2017 tienen una poblacion de 10
a 21 afos de 54.402 (hombres 27.751 y mujeres 26.651),
siendo la edad entre 14 a 18 afos de 17.856 (hombre 9.136
y mujeres 8.720).

Poblacion diana

Poblacion intermedia: los profesionales sanitarios de los
Servicios de Urgencias y de las UME que necesitaban forma-
cion sobre los objetivos del programa vy las Intervenciones
Breves Motivacionales que se plantean.

Poblacion final: se consensu6 en el grupo de trabajo
valorando la edad y la gravedad de los mismos de manera
que la intervencion fuera compatible con la carga de trabajo
asistencial. Definicion de caso (Tabla 1): todos los menores
de 16 afios y los casos de entre 16y 21 afios con intoxicacio-
nes graves por alcohol, o con intoxicacion moderada y algun
factor de riesgo (Tabla 2).

Tabla 1 Definicion de caso: urgencias graves
y moderadas relacionadas con el

consumo de alcohol

TIPO DE CASO CRITERIOS

GRAVE TODOS LOS < de 16 afios independientemente
de la gravedad de la intoxicacion por alcohol
Jovenes de 16 a 21 afios con:

INTOXICACION POR ALCOHOL GRAVE y al

menos 1 FACTOR DE RIESGO

INTOXICACION POR ALCOHOL MODERADA

con > 1 FACTOR DE RIESGO

MODERADO Jovenes de 16 a 21 afios con:
INTOXICACION POR ALCOHOL GRAVE, sin
FACTORES DE RIESGO.
INTOXICACION MODERADA y solo 1 FACTOR

DE RIESGO

Tabla 2 Clasificacion de las intoxicaciones por alcohol y factores de riesgo considerados
TIPO. CARACTERISTICAS
INTOXICACION POR
ALCOHOL

LEVE Ligera alteracion del juicio, desinhibicion, relajacion, sedacion leve, alteraciones de la coordinacion, euforia, pseudo
excitacion, optimismo y aumento de sociabilidad.

MODERADA Estupor de corta duracion (obnubilacion incipiente, respuesta lenta a estimulos, bajo estado de alerta...), ataxia,
alteracion psicomotriz; alteracion de la percepcion y juicio, agresividad; confusion; o una conducta irresponsable,
deterioro de funciones fisicas o intelectuales.

GRAVE Alcoholemia >1,5 g/dl o riesgo evidente de coma etilico; depresion respiratoria (<10 resp/min, S02<90),

broncoaspiraciones; hipoglucemia/Shock; glasgow <10 (estuporoso, comatoso...); abolicion del reflejo tusigeno o
nauseoso; acidosis metabolica; TA sistdlica <90 mmHg; necesidad de emplear medicacion sedante y/o contencion
mecanica; focalidad neuroldgica (no incluye ataxia, disartria ni nistagmus); patologia somatica asociada (dolor toracico,
abdominal, disnea...) 0 embriagueces atipicas (por su calidad o intensidad: con manifestaciones psicoticas, agresividad,
agitacion, alucinatoria, maniaco-depresiva, delirante, convulsiva...).

FACTORES DE RIESGO

Reiteracion de la conducta: dos o mas intoxicaciones/mes, considerando el mes como tiempo entre intoxicaciones.

Asociada al consumo de otras sustancias (declaradas o confirmadas por analitica).

Antecedentes personales y/o familiares de trastorno por abuso de sustancias u otros trastornos mentales.

Todos los que conlleven parte judicial: accidentes de trafico, agresiones, accidentes laborales, gestos e intentos autolitico.

Traumatismos graves: aquellos que “no se puedan dar de alta inmediatamente”.

Precisa ingreso en observacion/planta.

Repercusiones sociales con incumplimiento o abandono en el &mbito: académico [ laboral / familiar [ ocio.
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Deteccion caso UME y no Deteccidn caso Urgencias
derivacion al hospital hospitalarias

Sin Consentimiento Con Consentimiento

|

Folleto con
recomendaciones

Folleto
+
Derivacién - Contacto CRD
[

[

SRP Valoracion del
riesgo (universal/
selectiva/indicada)
Valoracion motivacion
(Readness Ruler)

l

Intervencion psicoeducativa:

SRP contacto
24h con la familia y
cita en 1 semana

R

SRP: Indicada (Tiempo de espera: 1 semana)

Red Planes: Moneo, Dedalo, Indicada, Taller
OH.com (Tiempo de espera 3 meses)

Figura 1 Algoritmo del Programa fcaro

Descripcion del Protocolo de intervencion

El programa plantea que ademas de intervenir clinica-
mente sobre las consecuencias indeseables del consumo de
alcohol (intoxicacion, lesiones, pérdida de conciencia, des-
orientacion...), se incorpore una Intervencion Breve Motiva-
cional (IBM) en un momento de crisis que es la atencion
en Urgencias. Esta IBM pretende aumentar, en las familias
y sus hijos e hijas, la percepcion del riesgo en relacion con
el consumo de alcohol y favorecer la derivacion a través del
consentimiento informado al Servicio de Referencia de Pre-
vencion (SRP) para su valoracion por parte de un psicologo y
posterior participacion en los programas de prevencion dis-
ponibles en funcion de su nivel de riesgo.

El consentimiento informado se precisa para poder es-
tablecer la relacion y el traspaso de datos entre Sanidad y
los SRP que dependen en Castilla y Leon del Comisionado
Regional para la Droga que esta en la Consejeria de Familia
e Igualdad de Oportunidades.

1. Intervencion en Urgencias/Emergencias

La intervencion se realiza en el tiempo en el que el pa-
ciente esta en el Servicio de Urgencias y/o Emergencias y
durante el proceso de asistencia, implementandose como
una actividad asistencial complementaria. El profesional
sanitario interviene con las familias, y con los casos siem-
pre y cuando tengan un nivel de conciencia adecuado para
la comunicacion. Realiza la IBM a través de la metodologia
recomendada por la OMS y descrita seguin el acronimo FRA-
MES (Tabla 3), teniendo en cuenta la resistencia o no a la de-
rivacion a los SRP y la firma del consentimiento informado.

Se entrega a todas las familias, incluidas las que no fir-
man la autorizacion a participar, un folleto informativo rea-
lizado como material psicoeducativo, elaborado por el grupo
de trabajo (disponible en https://www.saludcastillayleon.es/
ciudadanos/esficaro-alcohol/familiar/informacion-drogas-
familias-adolescentes) con informacion sobre los riesgos del
consumo y los datos de contacto con el SRP por si las fa-
milias que no han dado el consentimiento posteriormente
decidieran acudir.

2. Derivacion y valoracion de los casos por el SRP

Un responsable de cada centro hospitalario o de las UME
notifica los casos al Comisionado Regional para la Droga de
Castilla y Leon (CRD) en un maximo de 24 horas (si no es fin
de semana o festivo) o 72 horas (fines de semana y festivos)
y desde el CRD se derivan ese mismo dia al Servicio de Refe-
rencia de Prevencion (SRP) a través de la aplicacion informa-
tica y con confirmacién de la recepcion por teléfono. Desde
el SRP se realiza el contacto en las siguientes 24 horas, con
las familias, para citarles en la siguiente semana y valorar la
motivacion tanto de la familia como del menor de 22 afios
(mediante Readiness ruler) y el nivel de riesgo identificado
(casos universales, selectivos e indicados), lo que permite se-
leccionar los programas de prevencion en los que podrian
participar. Se establecen los siguientes plazos maximos para
que las familias o el menor sean convocados: menos de 3
meses para los casos universales (Programas Moneo, Dédalo,
Taller OH.com de la Red de prevencion) y selectivos y de 1
semana para los indicados (en el propio SRP).

Proceso de implantacion

1. Fase de formacién: Con caracter previo (en los meses de
marzo a junio de 2017) al inicio del pilotaje se desarrollo
un proceso de sensibilizacion, formacion y capacitacion
de los profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) de
los centros de referencia implicados. A través de una se-
sion clinica inicial para explicar el protocolo de actuacion
y un taller posterior para el aprendizaje de las IBM cuyos
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Tabla 3 FRAMES

FEEDBACK o RETRO-ALIMENTACION

RESPONSIBILITY RESPONSABILIDAD

ADVICE
CONSEJO

MENU OF OPTIONS OPCIONES DE
CAMBIO

EMPATHY EMPATIA

SELF-EFFICACY AUTOEFICACIA

Informacion personalmente relevante y Comunicacion objetiva. Datos objetivos de la urgencia y
del impacto del consumo de alcohol sobre el desarrollo de los adolescentes y jovenes. “Lo que ha
ocurrido es... (Diagnostico)

El causante de tu problema (pérdida de conocimiento/ accidente/ lesion...) ha sido el alcohol”
Jqué piensas ta?

Se implica a la familia y el menor en el proceso. Reconocer y aceptar que ellos son responsables
de su conducta y los que tomaran las decisiones sobre el consumo futuro. No utilizar “Creo que...”

| “Es preocupante...”: puede causar resistencia, con mantenimiento y defensa de actuales habitos
de consumo.

"/Te preocupa lo que ha sucedido? ;Sabes por qué ha sucedido?

/Quieres hacer algo para que no vuelva a ocurrir? Tu decides”

Se les pide permiso para comentar la importancia de la prevencion para evitar problemas.
Consejo claro, objetivo e imparcial. Facilitar folleto informativo.

“La mejor manera de evitar que ocurra de nuevo es que aceptes hablar con un profesional. Ellos
te pueden ayudar a conseguir que esto no te vuelva a ocurrir.

Si estds de acuerdo, ellos te llamardn para concertar una cita.

Si no quieres ahora y cambias de opinion, esta informacion te puede ser util"

Tienes alternativas: quizas no quieras hacer nada, o darle una charla en casa y “leerle la cartilla”
(prohibirle salir en un tiempo o retirarle el movil, etc.), o buscar apoyo en médico de familia o

en algun profesor, pero ahora, si firmas la autorizacion, también puedes ir a un Programa de
Prevencion.

Se evita la confrontacién, las etiquetas y culpar o criticar. Con un enfoque comprensivo frente a
la situacion y los sentimientos del joven y de su familia:

“Entiendo que te encuentres mal y que igual ahora no es el mejor momento, pero esta puede
ser una oportunidad para cambiar.

Entiendo que es dificil aceptar que el alcohol es un problema, y que no quieras que tus padres se
enteren... Tranquilo la entrevista serd confidencial.

Para unos padres es dificil aceptar estas situaciones, pero al final es motivo de satisfaccion
saber que se ha tomado la decision adecuada”

“Puedes tomar medidas para evitar que vuelva a pasar”y reconocer capacidades y logros, asi
como habilidades personales y recursos. Aspectos que luego se reforzaran en el SRP.

58

formadores fueron profesionales del Servicio de Psiquia-
tria y del SRP. Se realizaron unos videos demostrativos de
situaciones tipicas, diferenciando por grupos de edad y
por actitud de colaboracion, con el objetivo de utilizarlos
en la formacion (estan accesible para todos los profesio-
nales de Castilla y Leon en la web www.icaroalcohol.es).

Fase de pilotaje: Durante el sequndo semestre del afo
2017 (1 junio al 31 de diciembre), se realizo la deteccion
de casos el Programa icaro-Alcohol en los Servicios de
Urgencias de los Hospitales Universitarios de Valladolid
y la UME de Valladolid capital.

Sistemas de registro y grupos de trabajo para la
evaluacion del proceso

1.

Indicador de urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas. Este indicador,
establecido por el Observatorio Espafiol de las Drogas
y las Adicciones (OEDA), recoge todas las urgencias re-
lacionadas con el consumo de cualquier sustancia psi-
coactiva, incluyendo el alcohol. Desde el CRD se han
revisado todas las urgencias por consumo de alcohol los
Hospitales Universitarios Clinico y Rio Hortega de Valla-
dolid de menos de 22 afos.
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2. Sistema de informacion de la Gerencia de Emergencias
Sanitarias. Proporciona los datos sobre los casos aten-
didos y codificados por un médico del 112 como intoxi-
cacion por alcohol, tanto por las UME, que cuentan con
profesionales de enfermeria y medicina.

3. Sistema de informacion del Proyecto lcaro. Para la rea-
lizacion del sequimiento del proyecto se cuenta con una
aplicacion informatica, en la que se recogen las siguien-
tes variables mas relevantes:

- Datos de la urgencia/emergencia: sexo, dia y hora de
la urgencia (se definio como mafana de 8:00-14:00
h; tarde de 14:00-21:00 h; noche de 21:00-2:00 h y
madrugada de 2:00-8:00 h), gravedad, pruebas basi-
cas solicitadas, resolucion de la urgencia, realizacion
de la intervencidn breve y consentimiento informa-
do (firma o no firma) para la derivacion al SRP.

- Datos de la valoracion por el SRP: fecha de contacto
y otros de la entrevista inicial.

4. Grupos de trabajo. Mixtos entre el Comisionado Regional
para la Droga de Castilla y Leon y de los Servicios Cen-
trales de Sistema sanitario de Castilla y Leon (Sacyl) y de
Emergencias, con profesionales de los Servicios implica-
dos de ambos centros hospitalarios: Urgencias/Emergen-
cias, Pediatria y Psiquiatria, especialmente de las areas de
Infanto-Juvenil y el Servicio de Referencia de Prevencion
de Valladolid. Han mantenido reuniones periodicas para
elaborar el protocolo y posteriormente recoger los datos
cuantitativos, analizar los procesos, identificar los puntos
criticos y posteriormente adaptar el protocolo de inter-
vencion, mejorando los procesos de coordinacion.

RESULTADOS

1. Fase de Formacion

Se realizaron 9 sesiones clinicas formativas (1 hora) en
Emergencias y Servicios de Urgencias, Pediatria, a las que
asistieron 127 médicos y enfermeras de un total de 236 pro-
fesionales en dichos Servicios que supone un 53,8% del total
de profesionales, Suponiendo el 73,3% en el HURH; 45,6%
en el HCUV y el 18,8% en Emergencias (p<0,000). Se refor-
z6 la formacion con 4 Talleres de entrenamiento en IBM (2
horas) en Emergencias sanitarias y Servicios hospitalarios de
Urgencias y Pediatria en los que participaron 41 profesiona-
les (17,4% del total), 27 pertenecian al HURH, 13 al HCUV y
1 Emergencias; siendo significativamente mayor el porcen-
taje de profesionales de urgencias del HURH 26,7% (p<0,01)
frente al 12,7% del HCUV o al 3,1% de emergencias y menor
en que solo se produce en un profesional. También hubo se-
siones informativas en los Servicios de Psiquiatria que no se
tienen en cuenta ya que no intervienen en el proceso, salvo
que exista comorbilidad psiquica. (Tabla 4).

Tabla 4 Participacion de los Profesionales
de Urgencias y Emergencias en la
formacion

Profesionales Reciben  Participan taller
informacion

HURH N 101 74 27

% 73,3% 26,7%
HCuV N 103 47 13

% 45,6% 12,6%
Emergencias N 32 6 1

% 18,8% 3,1%
Total N 236 127 41

% 53,8% 17,4%

2. Casos detectados y con intervencion desde
Urgencias/Emergencias sanitarias

Los casos identificados han tenido una temporalidad en
la aparicion, el 87,5% han ocurrido en fechas significativas de
periodos festivos: fin de semana de vacaciones escolares de
verano y noche de San Juan, fiestas del 15 de agosto, fiestas
patronales, Halloween y Navidad. El horario de atencion en
Urgencias de los casos sobre los que se realizo la IBM y fueron
notificados por el Servicio de Urgencias del Hospital Rio Hor-
tega (n=16) variaban en funcion de la edad. (Figura 2).

Los Servicios de Emergencias sanitarias y las Unidades
Medicalizadas de Emergencia-UME, detectaron 11 casos (el
22% de los casos captados), todos se derivaron y se intervino

90 % —_—
80 % >
70% 60 %
60 %
50 %
40 %
30 % 20 % 20 %
20 % 15,3 %
7,7 %
0 % } } }
Manana Tarde Noche Madrugada
(8-14h) (14-21 h) (21-2 h) (2-8 h)
<18 afios B >18afos
Figura 2 ‘ Distribucion horaria de urgencias que

cumplen criterio de caso por grupos
de edad
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Tabla 5 ‘ Casos detectados en los hospitales, intervenciones breves y derivacion al SRP
Indicador de Cumplen Criterio Casos con Derivaciones al Servicio de Referencia
urgencias de caso Intervencion breve en de Prevencion-SRP
hospitalarias urgencias
PEDIATRICOS (< 14 afios) 3(18y29) 3(18y29) 1Q 1 caso (19, prevencion selectiva)
ADULTOS 14-15 afios 16 (93 y 79) 16 (103 y 69) 6(2J3y49) 2 casos (1dy 19 prevencion universal
16-17 afos 23 (158 y 89) 9(88y19) 8 (64 y29) 3 casos (3, prevencion universal)
18-21 afos 51 (328 y 199) 21 (104 y 119) 6(13y59) 2 casos (1, prevencion universal; 19,
prevencion indicada)
TOTAL 93 (578 y 36 Q) 49 (294 y 209) 21 (93 y 129) 8 casos (58 y 39)
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
0% |
Sélo intox. Consumo otras  Traumatismo  Complicaciones Otras
etilica drogas psiquiatricas
15 0 menos afios (n=19) 81 6 13 0 0
B Mayores 15 afios (n=30) 23 27 30 7 13

Figura 3

Presencia de otros diagndsticos en los casos de urgencias hospitalarias por edad

con ellos en el hospital. El indicador de urgencias hospitala-
rias detecto 93 urgencias de menores de 22 afios, de estos 49
cumplian el criterio de caso. El grupo de edad 18 a 21 afios
es el mas numeroso en cuando a atenciones en urgencias
(N=51) pero el criterio de caso disminuye al 41,2% (N=21),
en el grupo de 16-17 (N=23) se sitia en el 39,1% (N=9),
mientras que los grupos de 13-15 (N=19) y cumplen criterio
en el 100%.

En 21 de los casos se realizo la intervencion breve (43%
de los casos) desde los Servicios de Urgencias y 8 de estas
familias 389% dieron su consentimiento para ser derivadas
al SRP y el equipo de prevencion contacto con ellas, lo que
supuso el 16% del total de casos potenciales detectados en
urgencias. Los otros 13 casos rechazaron la derivacion, sien-
do el 69,2% casos de 16 afios 0 mas. (Tabla 5).

60

No se detectaron diferencias significativas en el porcen-
taje de casos de los episodios de urgencias por hospitales 48
episodios de urgencias (323 y 16%9) en el HCUV de los que
el 50,0% (153 y 99) cumplio criterio de caso, frente a 45
episodios de urgencias (257 y 209) en el HURH de los que
cumplieron criterios el 55,6% (143 y 112). Sin embargo, si
se detectaron diferencias significativas (p<0,002) en el por-
centaje de casos con intervencion por parte de los profe-
sionales: en el HCUV se intervino sobre el 20,8% (23 y 39),
frente al 64% (73 y 99). Por ultimo, destacar que el HURH
no logré ninguna derivacion frente a los a 8 casos derivados
(58 y 39; 32% de derivaciones o 50% de los intervenidos)
al SRP desde el HURH.

En las urgencias atendidas en los hospitales que cum-
plian criterio de caso, se detectaron otros motivos relacio-
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nados con la urgencia ademas de la intoxicacion por alcohol,
siendo mas frecuentes en los mayores de 15 afios (81% fren-
te al 23% de los menores de 15 afios 0 menos). Siendo mas
frecuente otros consumos (27% vs 6%), traumatismos (30%
vs 13%), complicaciones psiquiatricas (7% vs 0%) u otras
que incluye crisis comicial, taquicardias y abuso sexual (13%
vs 00%). Destacando que los que presentaban policonsumos
el cannabis fue la principal droga relacionada. (Figura 3).

3. Tiempos de derivacion

En relacion con el tiempo de demora en la transmision
de la informacion, se han cumplido los plazos planteados
por el protocolo en 100% de los casos: notificacion desde
los Servicios de Urgencias/Emergencias al CRD 24-72 horas;
desde el CRD al SRP en 24/48 horas y el SRP ha contactado
con la familia en las siguientes 24 horas, para concretar la
fecha y hora de la cita de evaluacion en la semana siguien-
te. Sin embargo, para la participacion en los programas de
prevencion universal y selectiva han detectado una espera
de mas de 5 meses, mientras que en prevencion indicada ha
sido de 1 semana, cumpliendo el plazo establecido.

DISCUSION

En base a los datos de consumo de alcohol (ESTUDES')
en los ultimos dias en atracon (3 32,3%; @ 31,0%) o borra-
chera (& 21,2%; Q@ 22,3%) podriamos esperar, en las areas
de Valladolid, 5.660 situaciones de consumo nocivo o intoxi-
caciones (teniendo en cuenta solo el grupo de 14 a 18 afos).
Sin embargo, solo se han detectado 93, lo que supone el
0,02% en el grupo de 10-13 afos, el 0,22% de prevalencia
en el grupo de 14-18 afios y el 0,30% en el grupo de 18-21
afos. Por tanto, las demandas de atencion por los proble-
mas derivados del consumo de alcohol son bajas como ya
mostraban otros estudios previos®. Una posible explicacion
es que los casos mas leves no lleguen a ser atendidos por los
Servicios de Urgencias y/o Emergencias o sean dados de alta
por las unidades no medicalizadas del 112. Ademas, otros es-
tudios constatan que las intervenciones desde urgencias solo
llegan a una parte de la poblacion de adolescentes y jovenes
con este tipo de consumos' ', lo que plantea la necesidad
de coordinar el Programa icaro con otras intervenciones co-
munitarias de prevencion.

El pilotaje muestra como hasta los 15 afios el porcentaje
de casos es similar entre chicos y chicas (47,4% @), mientras
que en los mayores de 15 afios los casos son mas frecuentes
en los chicos (62,5% ¢3). Estos datos son acordes con estu-
dios que detectan mayor frecuencia de borracheras entre las
mujeres mas jovenes, de 14y 15 afos?.

La forma de acceso al hospital contrasta con la recogida
en otros estudios’, en los que se observa un mayor porcenta-
je de los casos, hasta un 81,9%, que son trasladados en am-
bulancia al hospital, mientras que en el pilotaje la mayoria
de los casos acudio por sus propios medios al hospital y tan
solo el 22,4% fueron derivados desde las UME.

Los datos del pilotaje indican una baja intervencion des-
de los Servicios de Urgencias, ya que el 57% de los casos
no recibieron ningun tipo de intervencion especifica. Son
multiples las barreras para la implementacion de este tipo
de intervenciones en los Servicios de Urgencias, mas pre-
parados para tratar intoxicaciones que para promocionar
salud®. Existen diferencias significativas en la participacion
en la formacion entre los hospitales que se corresponden
con menores porcentajes de intervencion y de derivacion,
identificandose como un elemento clave de cara a la efec-
tividad de la intervencion®. En este sentido los profesiona-
les han planteado que esta menor implicacion también esta
definida por la implicacion de los equipos directivos que ha
sido mayor en el hospital con mejor intervencion; por lo que
este aspecto también es un elemento a tener en cuenta en
el programa. Por otro lado, el bajo porcentaje de familias
que dan su consentimiento para ser derivados al SRP tras la
intervencion (38%) puede ser debido, a que existe una baja
percepcion del riesgo frente al consumo de alcohol en las fa-
milias y/o a que la IBM no se ha realizado con la calidad su-
ficiente, ya sea por falta de implicacion en el proyecto de los
profesionales, por falta de tiempo o por falta de habilidades,
tal y como indican diversos estudios®?. Los profesionales del
grupo de trabajo han planteado la necesidad de simplificar
la intervencion, asi como el consentimiento informado para
reducir resistencias. Estos problemas podrian solucionarse
mejorando la formacion sobre las IBM de los profesionales,
simplificando la intervencion y el consentimiento y mejo-
rando el conocimiento de los SRP.

Los casos que no han dado el consentimiento o que
posteriormente no han querido acudir al SRP eran mayo-
res de 15 afos, lo que podria indicar una disminucion de
la efectividad de la intervencion en edades superiores, una
de las posibles causas identificadas por los profesionales de
urgencias es la menor sensibilidad hacia la intervencion en
edades superiores al percibirse como menos graves. Estas
valoraciones de los profesionales han planteado que el pro-
grama seria mas eficiente si la poblacion diana se redujera a
los menores de 18 afos, aunque otras intervenciones lleguen
hasta los 21 afios®3'.

Por ultimo, la lista de espera para participar en los Pro-
gramas de Prevencion familiar universal y selectiva y en los
talleres de sensibilizacion para adolescentes ha superado lo
establecido por lo que se hace necesario realizar una inter-
vencion preventiva precoz adecuada a las necesidades de cada
familia que aproveche la oportunidad de intervenir en la si-
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tuacion de crisis, realizando posteriormente la derivacion a los
programas y talleres de prevencion de forma complementaria.

Como resultado de la primera fase del pilotaje del Pro-
yecto icaro-Alcohol los grupos mixtos de trabajo han mejo-
rado el protocolo de actuacion haciéndolo mas factible para
su incorporacion en los Servicios de Urgencias/Emergencias:
se ha centrado en los menores 18 afos, se ha estructurado y
protocolizado la formacion, se ha planteado la implicacion
de los equipos directivos, se ha mejorado el folleto infor-
mativo, se ha simplificado el consentimiento informado y
la intervencion (solo FRAE). La reduccion del FRAME al FRAE
disminuye el tiempo de aplicacion, se facilita la implicacion
de los profesionales y no afecta a la esencia de la interven-
cion, dado que ésta es una intervencion inicial que esta diri-
gida a ofrecer el contacto con el SRP, que es desde donde se
plantean las opciones de cambio.

Por ultimo, se ha reforzado el papel del SRP para rea-
lizar una intervencion educativa inmediata con las familias
derivadas, cuya intensidad dependera del riesgo detectado.

Dentro de las limitaciones del trabajo de campo se en-
cuentra la rotacion del personal de Urgencias y Emergencias,
que dificulta la tarea de concienciacion para incorporar este
tipo de actuaciones en los Servicios de Urgencias y/o Emer-
gencias, asi como su control. Ademas, no se han incluido los
casos detectados por las Unidades de Soporte basico del Ser-
vicio de Emergencias que resuelven casos de intoxicaciones
leves 0 moderadas in situ. La experiencia y la necesidad de
atender mas alla del riesgo vital es un cambio de mentalidad
para el sistema sanitario y es un cambio de tendencia hacia
un modelo de asistencia mas integral y preventivo, que este
estudio ha permitido perfilar y definir para nuestro contexto
cultural, mejorando cribados e intervenciones.?2%.
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