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ESQUEMA

* Desenvolupament del Programa d’alcohol i
alcoholisme a I’'Hospital de Bellvitge

« Implementacio del cribatge i la intervencio breu
diferida al Servei d'Urgéncies



Perque realitzar programes

hospitalaris?

Els danys relacionats amb l'alcohol s'observen en tots els
nivells de l'assistencia sanitaria: atencid primaria,
especialitzada i hospitalaria.

Hi ha alguns pacients en els gue I'hospital és el primer
contacte amb el sistema de salut.

El consum perjudicial d'alcohol és altament prevalent
entre els pacients hospitalitzats.

El consum d’alcohol pot passar desapercebut durant
I'ingrés hospitalari.



Mes raons per desenvolupar

programes hospitalaris...

« L’evolucio de la malaltia organica relacionada depen
en gran mesura de I'evolucio del consum del toxic

* L’evolucio del consum del toxic pot ser modificada
per un bon control de la malaltia organica
relacionada

« La deteccio del consum pot evitar problemes
relacionats amb l'abstinencia durant l'ingrés

* Hi ha proves de cost-eficacia dels programes
d'intervencio en problemes relacionats amb el
consum d’alcohol



Poblacié amb cribratge d’alcohol a
I’Hospital de Bellvitge 2006-2012

1500
1400
1300

i S
1000 ¥ /N

/ -k N
900
/ W
800 7

/
700
600 [ A
500 +— N
400 A\‘_\// MIR= medicina interna
300 PSQ= psiquiatria
100 A CGD-= cirurgia general i digestiva

0 - ' ' — COT= TRA= traumatologia
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 GAS= Aparell digestiu

—o— MIR —8—PSQ —&— GAS ORL == CTO —®— CGD = Interconsultas




Programa de deteccio | intervencio en

problemes relacionats amb el consum d’alcohol

* Neix lI'any 2003 com a resposta a la preocupacio
derivada I'abséncia d’'un programa estructurat d’atencio
als pacients gue ingressen al nostre hospital per
complicacions del seu alcoholisme o per deprivacio
alcoholica.

«Té el suport de Ila Subdireccioc General de
Drogodependencies del Departament de Salut.

 Programa PILOT, model del maneig hospitalari de
problemes derivats del consum d'alcohol

« Multidisciplinari des de l'inici: MIR, PSQ, INFERMERIA



OBJETIVOS PRINCIPALES DEL PROGRAMA

1. Ofrecer una atencion integral al paciente con consumo de
riesgo y perjudicial de alcohol aprovechando el ingreso
hospitalario.

La atencion integral incluye:
v" Deteccion del paciente consumidor de riesgo
v’ Valoracion del consumo, de las complicaciones
previsibles
v/ Orientacion clinica y enfoque psicoeducativo
v" Recomendaciones para el equipo de atencion primaria
2. Establecer una coordinacion eficaz entre los diferentes niveles
asistenciales
3. Evaluar los resultados de la aplicacion del programa



CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

\/ Servicios diana (Universal)
\/ Oportunista

\/ Incluido en la rutina
hospitalaria

\/ Multidisciplinario
\/ Derivacion para tratamiento

\/ Monitorizacion




PROGRAMAALCOHOL HUB

Qué OFRECEMOS:

 VALORACION INTEGRAL
 DIAGNOSTICO PRECOZ
« EVALUACION DE PROBLEMAS ASOCIADOS
*Repercusiones organicas
*Repercusiones psiquiatricas
 DERIVACION PARA TRATAMIENTO

PROGRAMAS ACTUALES:

Evaluacion del paciente ingresado

«Evaluacion del paciente ambulatorio
Diagnostico y evaluacion del riesgo de recaida en THO
Evaluacion del consumo y diagnéstico precoz de patologia
organica asociada



Resultats a ’'HUB- 2006-2012
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Diagnostics de patré de consum en els
pacients avaluats a ’'HUB 2006-2012
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Evolucio del tipus d’intervencio realitzades
2009-2012
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