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Introduccion

En Espana existen unos 2 millones de personas que realizan un consumo de riesgo de alcohol, un 7'4% de la poblacion, de los que un 0'3% generaran una posible dependencia. De todas
maneras en los lltimos anos se observa una tendencia ascendente de las borracheras y episodios de consumo intensivo de alcohol o “binge drinking”, mas de 6 consumiciones en una sola
sesion de consumo.

Por ello, nuestro pais el consumo de riesgo y el consumo nocivo de alcohol, es una de las primeras causas prevenibles de morbilidad y mortalidad; Partiendo de esta base, desde la atencion
primaria (CAP), tienen una posicion privilegiada a la hora de detectar de manera precoz un posible problema relacionado con el consumo de alcohol.

Desde la atencion primaria hay tres actividades principales para abordar los problemas relacionados con el alcohol: cribado, intervencion breve y derivacion a centros especializados (CAS).
Los CAS son centros ambulatorios de tratamiento de las adicciones donde pueden dirigirse las personas mayores de 18 anos con problemas en el consumo de sustancias. Estan formados
por equipos multidisciplinares con profesionales de la medicina, psiquiatria, enfermeria, psicologia y trabajo social, que prestan asistencia a las personas usuarias desde una perspectiva
biopsicosocial.

Objetivo

Justificar la necesidad de una coordinacion enfermera entre los Centros de Atencion Primaria (CAP), y el Centro de Asistencia y Seguimiento (CAS Forum), en el distrito de "Sant Marti"
(Barcelona) en pacientes con abuso de alcohol.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo a seis meses (desde el 1 de Junio de 2016 al 30 de Noviembre de 2016), donde la cohorte expuesta son los pacientes incluidos en el programa de alcohol.
La poblacion de estudio son 201 pacientes, de los que hemos analizado la procedencia y el nlimero de abandonos.

PALABRAS CLAVE: Alcohol; Centro de atencion Primaria; Centro de asistencia y Seguimiento; Coordinacion Enfermera.

BASES DE DATOS EMPLEADAS: Pub-Med; Cochrane; Google Academic; Cuiden.

Desarrollo

El CAS Forum-Sant Marti atiende a un total de 410 pacientes que padecen algun tipo de adiccion. Su procedencia suele ser variada. (Grafica 1, 2 y 3).

En el caso concreto de los pacientes incluidos en el programa de alcohol destacamos que el 40,79 % son derivados del CAP. (Grafica 4).

Un 55 % de los pacientes que abandonan el seguimiento en el CAS contintian visitandose en el CAP.

Ya que el objetivo en ambos servicios es proporcionar la maxima calidad de vida de los usuarios, para ello es necesario organizar la continuidad los cuidados de salud evitando duplicidades
o pérdidas.

Hay que tener en cuenta que el tratamiento de desintoxicacion consiste en una abstinencia de alcohol planificada. Comporta riesgos y requiere de un manejo cuidadoso ya que son pacientes
con una elevada morbi-mortalidad.
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Conclusiones

La atencion de enfermeria en ambos servicios se basa en la evaluacion y atencion de cuidados en un plan especifico, integrado en el plan terapéutico individual. Por ello vemos
importante la continuidad asistencial de enfermeria mediante coordinaciones periodicas entre CAP y CAS para mejorar la buena evolucion del paciente, la adherencia al tratamiento
y la deteccion de nuevos casos, y mas teniendo en cuenta que son pacientes que en algiin momento han pasado o pasaran por uno de los dos servicios.
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