SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONSUMO PELIGROSO
DE ALCOHOL Y OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS

CON EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
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Las intervenciones de los servicios de salud para
tratar los problemas relacionados con el consumo de
alcohol generalmente incluyen el tamizaje, las
intervenciones breves, la evaluacion diagnéstica, el
asesoramiento para derivacion, el tratamiento de la
abstinencia, las intervenciones de tratamiento y la
atencion continua.

Las estrategias terapéuticas que muestran cierta evidencia en
cuanto a su eficacia incluyen las entrevistas motivacionales, la
terapia de pareja y familiar, la terapia cognitivo-conductual,
el adiestramiento para la prevencion de recaidas, el manejo de
contingencias, la farmacoterapia para el tratamiento de la
abstinencia (benzodiazepinas) y la prevencion de recaidas
(con acamprosato, disulfiram o naltrexona), e intervenciones
basadas en los doce pasos y grupos de ayuda mutua (como
Alcoholicos Anénimos [AA]).

Estas modalidades se llevan a cabo en una variedad de
entornos como programas comunitarios y de extension,
atencion primaria de salud, centros residenciales,
establecimientos psiquidtricos y hospitales generales,
entornos ambulatorios y, mds recientemente, mediante
tecnologias digitales por Internet.

Servicios de salud para el manejo de
los t de hebidas alcoholicas

En algunas jurisdicciones, los servicios para personas con trastornos por consumo de alcohol o drogas se administran por
separado; en otras, comparten los mismos programas e instalaciones.

En algunos paises, estos servicios forman parte del sistema de atencién médica, incluidos los servicios psiquidtricos. En otros, estan
integrados a la asistencia social o a los servicios de salud mental basados en la comunidad.

La organizacién de los servicios tiene repercusiones en la eficiencia y eficacia del tratamiento de los trastornos por consumo de
bebidas alcohdlicas como parte de un sistema de servicios sociales y de salud.

Tamizaje e intervenciones breves

El tamizaje y las intervenciones breves estan
disenados para personas con consumo peligroso
(cuyo consumo de alcohol los pone en riesgo de
sufrir eventos adversos para la salud) y nocivo
(personas que ya han experimentado dafos
fisicos o psicolégicos) de alcohol.

Luego de un tamizaje inicial para determinar los
niveles de riesgo, la intervencion se caracteriza
por su baja intensidad y corta duracion (con
frecuencia, solo una a tres sesiones de varios
minutos de duracion).

El objetivo es motivar a las personas con un nivel
de riesgo elevado de consumo de alcohol a que
reduzcan su consumo o reducir el riesgo de dafnos
relacionados con las bebidas alcohdlicas.

Otro objetivo relacionado es derivar los casos mas
graves para que reciban un tratamiento adecuado.

La evidencia de los metandlisis y revisiones sistema-
ticas muestran que las intervenciones breves
pueden producir reducciones clinicamente significa-
tivas del consumo de bebidas alcohdlicas y de los
problemas relacionados con el alcohol. También se
vio que estas intervenciones son costo-eficaces.

El personal de enfermeria y otros proveedores de
atencion de salud son tan eficaces como el personal
médico para producir cambios de comportamiento.

Se han observado efectos positivos en adolescentes,
adultos, adultos mayores, estudiantes universitarios
y embarazadas.




otros tipos de tratamientos o intervenciones

® En muchos paises se utiliza el tratamiento especializado de pacientes
hospitalizados y ambulatorios para aquellas personas con trastornos
graves por consumo de bebidas alcohdlicas que no responden a inicia-
tivas de rehabilitacion mas limitadas.

° El tratamiento ambulatorio es eficaz para reducir el consumo de bebi-

das alcohdlicas y otras sustancias psicoactivas y mejorar
la salud mental, y puede tener un efecto positivo en la
reduccién de la delincuencia y los resultados sociales
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En algunos estudios se ha visto que la naltrexona (un
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® Los grupos de ayuda mutua, como Alcohdlicos Anéni-
mos (AA), son una fuente de ayuda ampliamente utiliza-
da para las personas con problemas relacionados con el
consumo de alcohol. Los estudios muestran que AA
puede tener un efecto incremental cuando se combina
con un tratamiento formal.

I. Eltamizajey las intervenciones breves son eficaces para los problemas relacionados con el consumo de alcohol y el
tratamiento de los trastornos por consumo de bebidas alcohélicas. Los estudios de efectividad indican que los servicios para el
tratamiento de personas con habitos nocivos de consumo de bebidas alcohdlicas ayudan en la abstinencia a corto plazo o la
reduccion del consumo de alcohol

El tamizaje y las intervenciones breves y el tratamiento de los trastornos por consumo de bebidas alcohdlicas son
costo-eficaces. Los estudios de las intervenciones conductuales, farmacolégicas y combinadas muestran que sus costos son
menores que los montos que se habrian gastado en otros servicios sociales y de salud que serian necesarios si los pacientes
continuasen consumiendo alcohol.

Los efectos del tamizaje y las intervenciones breves en el ambito de la salud publica para las personas con consumo
peligroso o consumo nocivo de alcohol dependen del tamizaje a gran escala y la realizacién generalizada de intervenciones
breves, lo que es muy poco frecuente en las comunidades y los paises.

El tamizaje y las intervenciones breves y los servicios de tratamiento no son estrategias independientes. El tamizaje y las
intervenciones breves y los servicios de tratamiento no vuelven innecesarias las estrategias universales que afectan la disponibilidad,
asequibilidad y comercializacién de las bebidas alcohdlicas.
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