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Introduccidén

En Espafia, el uso del alcohol esta ampliamente
extendido, configurandose como la sustancia
psicoactiva mas consumida en nuestro medio.
Tanto es asi, que las encuestas nivel nacional
ESTUDES (Encuesta sobre uso de drogas en

Ensefianzas Secundarias en Espania
(ESTUDES), 1994-2021, 2022), EDADES
(Encuesta sobre alcohol y otras drogas en
Espana (EDADES) 1995-2022, 2022) y ESDAM

(Encuesta sobre alcohol,_drogas y otras

adicciones en mayores de 64 afios en Esparfia
(ESDAM),_2019/20, 2021), apuntan a una alta
prevalencia de consumos en todos los grupos
de edad.

Ademas, los datos apuntan a una baja

percepcion de riesgo vinculado al hecho de
consumir alcohol, lo que nos plantea el reto de
la educacioén para la salud y la sensibilizacién
en la prevencion de su consumo y de las
complicaciones que puedan derivarse de éste,
haciendo especial foco en los grupos de edad
mas jévenes, donde suelen acontecer los

contactos iniciales con dicha sustancia.

En este sentido, el papel de la Enfermeria es
esencial, al tratarse de profesionales de la salud
gue atienden a la poblacién a lo largo de toda
la vida, asi como en diversos contextos: desde
la Atencién Primaria, hasta la Hospitalaria o las
Redes de Atencidén a las Adicciones, asi como
en el ambito escolar y comunitario o desde las

Universidades.

Es por ello que este proyecto, que se proponia
identificar las Buenas Practicas de este grupo
de profesionales en lo relativo a la deteccidn
precoz del consumo de riesgo y la adiccién al
alcohol, supone un paso adelante para poner
en valor y conocer una labor de inmenso
beneficio a la sociedad que brinda la
Enfermeria desde todos los espacios donde

[leva a cabo sus intervenciones.
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https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_2021_Informe_de_Resultados.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?w12Mvx
https://www.zotero.org/google-docs/?KXiJwc
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2022_Informe_EDADES.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?KXiJwc
https://www.zotero.org/google-docs/?Dfi9aK
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019-2020_ESDAM_FINAL.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?Dfi9aK

La recopilacién de Buenas

Practicas

En este proyecto, se invitd a profesionales de
Enfermeria de diversos entornos clinicos y que
ejercian su labor asistencial en diferentes
Comunidades Auténomas a que nos hicieran
llegar propuestas de Buenas Practicas (BBPP)
a la hora de detectar precozmente los
consumos de riesgo de alcohol asi como la
adiccion al mismo. Se facilité un formulario en
linea que permitid a las personas participantes
informar de cuales era sus sugerencias y que
recogiese la informacién necesaria para,
posteriormente, baremar las propuestas. Dicho
formulario también preguntaba acerca del
nivel formativo de los participantes, asi como
otros datos de interés para conocer algunas
caracteristicas de la muestra de enfermeras
gue contribuyeron en el proyecto.

Se abrid un periodo de recopilacién de
sugerencias de BBPP que abarcé del 4 de abril
al 2 de junio. Durante este periodo, se
recopilaron un total de 29 sugerencias,
provenientes de profesionales de Enfermeria
de 7 Comunidades Auténomas: Andalucia,
Aragon, Madrid, Navarra, Canarias, Catalufay
Cantabria. Los reportes, ademas, llegaron
desde diversos contextos clinicos, como puede
verse en la tabla resumen 1, entre los que se
encuentran hospitales, centros de Atencién
Primaria y Centros de Atencién a las
Adicciones, ademas del entorno de la
Academia.

Ademads, de las 29 BBPP que se enviaron, 24 de
ellas pasaron el corte del baremo que se disend
ad hoc para este proyecto, y que se explicara
en detalle mas adelante. El numero de BBPP
gue, por tanto, mostraron las cualidades
suficientes para ser consideradas en la fase de
testeo representan el 82,76% del total de
reportes.

La elaboracion del formulario online de reporte
de BBPP fue revisado por un grupo de
colaboradores, provenientes de ambitos como
la Universidad, la Red de Adicciones de la
Comunidad de Madrid y unidades como
Alcohologia y Hepatologia. Se sometid a una
revisién conjunta que modificé y mejord
sustancialmente la propuesta inicial,
permitiendo obtener informacidén precisa y

pertinente.
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Buena Practica

Introduccién del test
Audit-C, en la historia

Puntuacion
Objetivo del
baremo

Cribado a toda la
poblacién que se visite

Centro donde se
indica realizar

Atencidn Primaria
Hospitalizacion

clinica del paciente, como en el dmbito Atencidn
un item obligatorio hospitalario Especializada
Atencidn Primaria
Hospitalizacion
Atencidn
Detectar casos de te C. .
Sondeo de consumos con . Especializada
consumos de riesgo
preguntas camufladasy Red de
. . ; para poder llevar a 2 o
discretas en cuestionario . Adicciones
cabo medidas de P .
general . Ambito
actuacion .
comunitario:
escuelas, ocio
nocturno, etc
Atencidn Primaria
Hospitalizacion,
Entrevista motivacional a Atencidén
. . Entendery dar -
los pacientes ingresados . Especializada
herramientas al
en una planta de agudos . Red de
. . paciente para 4 .
que vienen por hepatitis o Adicciones
. . empoderarlo sobre su p .
pancreatitis por binge S Ambito
. adiccion L
drinking. comunitario:
escuelas, ocio
nocturno, etc
Atencién Primaria
Hospitalizacion,
Atencion
Especializada
Educacion y estrategias L Red de Adicciones
L. Prevencién de ) ;
pedagdgicas en escuela, 2 Ambito

familia y Centro de Salud

consumos de riesgo

comunitario:
escuelas, ocio
nocturno, etc

Valoracién, cribaje y
coordinacién con
primaria desde la

Emfermeria Escolar

Cribaje y ensefar
alternativas de ocio a 1
poblacion joven

Atencidn Primaria
Ambito
comunitario:
escuelas, ocio
nocturno, etc
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Buena Practica

Participaciéon comunitaria
en ambito escolar,
mediante charlas y talleres
con métodos dinamicos
abordando especialmente
los conceptos mas
destacados recogidos en la
encuesta a poblacién joven
y adaptada a cada grupo
de edad

Puntuacion
Objetivo del
baremo

Educar a los mas
jovenes en el consumo
de alcohol para que de

esta forma tomen
conciencia en el
comienzo de su uso, 0
si ya se ha instaurado la
practica, fomentar
buenos habitos al
respecto

Centro donde se indica
realizar

Atenciéon Primaria

Red de Adicciones
Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Anamnesis holistica que
aborde antecedentes
familiares con respecto al
consumo de sustancias,
ambiente familiar, si tiene
familia propia actualmente
y si en ésta hay consumos,
o tiene amistades
consumidoras. Hobbies y
lugar de residencia

Detectar los riesgos
gue pueda haber con
respecto a un posible 4
consumo de alcoholy
otras sustancias

Atencién Primaria
Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Cuestionario sencillo en
consulta para detectar
consumo de riesgo de
alcohol y poder hacer

intervencién breve sobre
tema de consumo de

alcohol y problematica del
mismo.

Intervenir de forma
precoz y minimizacién
de dafos, reduccién de
patologias derivadas 3
del consumo de alcohol
y consecuencias a nivel
biopsicosocial

Atencidn Primaria
Hospitalizacién
Atencién Especializada
Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Sondear a mujeres que
acuden a consulta con
ansiedad, insomnio y bajo
animo para detectar
posibles consumos

Detectar el consumo
problematico de 3
alcohol en mujeres

Atencidén Primaria
Red de Adicciones,

Educacién para la Salud en
adolescentes de 14-18 afos

Ofrecer informacioén
acerca del consumo de
alcohol por parte de
fuentes veraces
(profesionales
sanitarios)

Atencién Primaria
Atencioén Especializada
Red de Adicciones
Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc
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Buena Practica

Realizar tests breves, como

Puntuacién
Objetivo del
baremo

Deteccidn precoz de

Centro donde se indica
realizar

e Atencidon Primaria
e Hospitalizacion
e Atencidn Especializada

Audit-C en consulta a todos . 3 e Red de Adicciones
. consumos de riesgo . ) .
los pacientes que acudan. e Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc
e Atencién Primaria
. . - Red de Adicciones
Cribado sistematico de L * ) .
Deteccion precoz de e Ambito comunitario:
todas las personas 2

atendidas

consumos de riesgo

escuelas, ocio nocturno,
etc

Campanas de
sensibilizacion

Generar conciencia
acerca de los riesgos en 1
poblacién general

e Atencién Primaria

e Hospitalizacion

e Atencion Especializada

e Red de Adicciones

e Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

e Medios de
Comunicaciéon

Educacién sobre el
consumo de alcohol y
sustitutivos sociales del
mismo

Prevenir el consumo de

alcohol problematico y

educar en alternativas
saludables de ocio

e Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Implementar programa de
intervencién online Alerta
Alcohol en centro
educativos con estudiantes
de 14-19 aflos
(https://alcoholalerta.es/)

Reducir el consumo de
alcohol y otros patrones
prevalentes de
consumo (binge 5
drinking, high-intensity
drinking) en
adolescentes

Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc
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Buena Practica

Despistaje frecuente en todos
los niveles asistenciales

Puntuacién
Objetivo del
baremo

Deteccidn precoz de
consumos de riesgo

Centro donde se indica
realizar

e Atencién Primaria
e Hospitalizacion
e Atencién Especializada

Cribado regular ante cualquier
sospecha de consumo abusivo
de alcohol. Realizar test de
CAGE y ante resultado positivo,
derivar a servicios
especializados de atencién a
las adicciones

Deteccidn precoz de
problema de
consumo abusivo o 2
adiccién

e Atencién Primaria

e Hospitalizacion

e Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Sensibilizar acerca de los
riesgos de consumir alcohol
mediante intervencionesy
valoracién del consumo in situ
en lugares de ocio y educativos
frecuentados por jévenes y
adolescentes

Aumentar la
conciencia de
problema a quien
hace uso del alcohol
y los riesgos
asociados al mismo

e Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Realizar test de consumoy
calcular UBEs junto a persona
conviviente

Verificar el consumo
y evaluarlo

e Atencién Primaria

e Hospitalizacion

e Atencién Especializada

¢ Red de Adicciones

e Ambito comunitario:
escuelas, ocio nocturno,
etc

Realizar tests de consumos a
todos los pacientes que
ingresan en el hospital y a sus
familiares acompafantes

Deteccidn precoz de
consumos de
alcohol 3

e Atencién Primaria

e Hospitalizacion

e Atencién Especializada
¢ Red de Adicciones

e Ambito comunitario:

escuelas, ocio nocturno,
etc
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En cuanto a la procedencia de los reportes y las
caracteristicas de los y las profesionales de

Enfermeria que participaron, los datos son los

siguientes:

Nivel de estudios

48,3 % SIGCol0 37,9 % Master 6,9 % Doctoranda/o

Diplomatura

6,9 % Doctorada/o

Tipos de centros desde donde se reporté

Hospitales Centros Centros de Atencidn a Universidades Otros recursos no
de Salud Adicciones asistenciales

Comunidades Auténomas participantes

Andalucia Aragon Canarias Cantabria Catalufna Madrid Navarra
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El baremo

Para la elaboracion del baremo, se adaptan
algunos aspectos generales del empleado por
el Sistema Nacional de Salud (SNS) a la hora de
considerar la ponderacion de BBPP (Guia De
Ayuda para Cumplimentacién de la Memoria,

2017). Asi se establecieron dos criterios de
inclusion: la adecuacion y la pertinencia.

La adecuacion se refiere a que lo sugerido en la
Buena Practica reportada se alinee con las
estrategias recogidas en el Plan de Accidn
sobre Adicciones 2021-24 y la Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024 del Plan
Nacional sobre Drogas, asi como con el objeto
ultimo de este proyecto, que es la
identificacién de BBPP del personal de
Enfermeria en la deteccién precoz del
consumo de alcohol de riesgo y la adiccion al
mismo.

La pertinencia hace referencia a que lo que se
propone sea adecuado a la poblacién diana a la
gue se dirige en cada caso.

Estos dos criterios han de cumplirse para poder
pasar a valorar los criterios de evaluacion, de
modo que tanto la adecuacidon como la
pertinencia no puntlan per se, pero son la
puerta de entrada a que la practica sugerida
sea objeto de evaluacioén. Si al menos uno de
estos 2 criterios de inclusidén no se cumplen, la
Buena Practica queda inmediatamente
descartada y no se aplican, por tanto, criterios
de evaluacion a la misma.

A continuacién, se ponderan 4 criterios de
evaluacién, que son:

1- Reproductibilidad: si la propuesta detalla

suficientemente la practica como para que
pueda realizarla alguien con dicha descripcidn
y si los recursos cuyo uso propone son
accesibles a nivel nacional

2- Integralidad: si se abordan en la practica 2 o
mas factores de riesgo y/o condicionantes de
salud conjuntamente.

3-_Evaluacidén-Efectividad: si la propuesta

cuenta con evaluaciones anteriores y si hay
informacion acerca de sus resultados en
condiciones reales (aportados por la persona
reportadora, sean o no de su autoria)

4- Eguidad: si la practica considera objetivos
especificos para reducir inequidades en salud,
considerando aspectos como el género, nivel
socioecondmico o la etnia.

Dado que el baremo se plasmd en un
formulario de Google Forms, el primer criterio
de evaluacioén, la reproductibilidad, se
desagregod en dos enunciados: uno que
valoraba la descripcidn de la practica y otro los
recursos necesarios. Esto hizo que, a pesar de
ser 4 criterios, la puntuacion total posible
fueran 5 puntos, al otorgarse un valor de 1a
cada item que estuviera presente en el reporte.
Del total de 29 BBPP que se enviaron, 24
pasaron el baremo, esto es, cumplieron ambos
criterios de inclusién y al menos puntuaron
uno de los criterios de evaluacién. Solo 5, por
tanto, no lograron superar los criterios

minimos.

1}


https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2017/GUIA_AYUDA_MEMORIA_BBPP_SNS_2017.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?LcAfj6

Porcentaje de BBPP

82,8 % que si superan el
baremo

Porcentaje de BBPP que
17,2 % no superan el baremo

Media Moda Mediana
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Experiencias de testeo

Tras la fase de reporte de BBPP, se abridé un
plazo para que un ndmero reducido de
participantes que en el formulario de reporte
hubiera marcado la opciéon de que si querian
participar en el testeo pudiera hacerlo del 8 de
mayo al 5 de junio.

En ellas, cada uno de estos participantes debia
probar una practica, que se asigné de manera
randomizada, excluyendo la que el propio
participante en cuestion habia propuesto.
Dado gque habiamos recabado informacién
respecto a los centros de trabajo de cada
participante, en los casos en los que la practica
asignada no era ejecutable en el entorno
profesional del profesional de enfermeria en
cuestion, se considero la posibilidad de volver a
asignar otra practica randomizadamente,
hasta que ésta fuese de aplicacién en su
contexto laboral, si bien no hizo falta por no
darse este escenario.

Si bien las BBPP que se reportaron en la
primera fase ya eran reflejo de la labor de la
Enfermeria en materia de deteccion precoz de
consumos de alcohol que pudieran entrafiar
riesgos, se decidié anadir esta fase de
entrevistas para poder realizar preguntas mas
concretas a un numero reducido de
participantes, con el fin de recabar informacién
de valor acerca de aspectos concretos de
relevancia para el proyecto y futuras
consideraciones.

En total, se realizaron 4 entrevistas, en las que
se persiguié obtener experiencias referidas por
parte de una muestra que fuese reflejo de la
variedad de perfiles enfermeros participantes
en el reporte de BBPP y que se situasen en
distintos puntos geograficos. Las BBPP que
llevaron a cabo los entrevistados fueron las

siguientes:

-2 realizaron entrevistas en profundidad que
abordaban diversos datos de interes: desde
antecedentes personales y familiares
relacionados con el consumo, hasta lugar de
residencia, soporte social, aficiones, entre otros.
-1 persona probod explorar los antecedentes
personales y familiares relacionados con el
consumo de forma expresa y realizar registro
de los mismos en la Historia Clinica Electrdnica.
-La cuarta participante probd a hacer
screening de consumos de riesgo y realizar
intervenciones breves en personas en las que
éstos se diesen.
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Asi, de las 4 personas que tomaron parte en
esta etapa, 3 de ellas concluyeron que la
ejecucion de la Buena Practica asignada
generd, sin lugar a dudas, beneficios en el
paciente. Solo una de las personas comentd no
saber concluir si los pacientes se beneficiaron o
no de un impacto positivo tras la intervencion.
También se les preguntd por su percepcion de
dificultad técnica a la hora de poner en marcha
las practicas que cada uno fue asignado. Para
medir dicha dificultad, se les sugirié una escala
Likert de 5 puntos, donde 1 era lo mas facily 5
lo mas dificil. Los resultados fueron lo
siguentes:

Personas

Puntuacion

Los participantes también fueron preguntados
por los aspectos que les habian resultado mas
faciles a la hora de ejecutar la Buena Practicas
asignada, a lo que respondieron que preguntar
por el entorno, dar informacidén acerca de los
efectos nocivos del consumo y llevar a cabo
muchos de los actos sugeridos, que ya
formalban parte de su practica profesional
habitual habian sido las cuestiones mas
asequibles.

Por el contrario, cuando fueron preguntados
por los mas dificiles, llamd la atencién el
aspecto relacional y el abordaje de cuestiones
de indole psicosocial con el paciente:
preguntar por dinamicas familiares. enfrentar
la diversidad de pacientes que viven en
entornos normalizados versus pacientes en
situacién de exclusiéon social o generar un
cambio de actitud en los usuarios de los
recursos sanitarios fueron los asuntos mas
relevantes y complejos segun el reporte de los
participantes.

Es interesante resaltar que los entrevistados
hicieron alusién a la necesidad percibida de
mejorar su entrenamiento y formacidn para
poder llevar a cabo su labor profesional en este
ambito, por enfrentar en ocasiones situaciones
en las que consideraban que habia capacidad
de mejora, especialmente en relacién con las
habilidades interpersonales y el manejo de las
adicciones. Ademas, apuntaron a la falta de
tiempo como el principal obstaculo para poder
realizar convenientemente estas BBPP en su

dia a dia profesional.
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