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• PRIMERA DROGA MAS PERJUDICIAL PARA LA POBLACIÓN 
(PERJUICIOS AL CONSUMIDOR Y AL ENTORNO).



Datos de morbilidad y mortalidad
del consumo de alcohol

 Morbilidad Mortalidad

•El 15-20% de las urgencias psiquiátricas. 
•Un tercio de los ingresos en hospitales 
psiquiátricos. 
•El 20% de los ingresos hospitalarios no 
psiquiátricos. 
•El 30% de los ingresos en los servicios de 
aparato digestivo.
•El 5-10% de las bajas laborales.
•Reyertas, violencia doméstica, violencia 
sexual. 
•El 20-50% de los accidentes laborales. 
•El 45% de los vagabundos son alcohólicos.
•El 30% de la población reclusa. 

El alcohol en España causa entre 20.000 y 
25.000 muertes anuales, las causas son:

•El 70% de toda la mortalidad atribuible al 
trastorno por consumo de alcohol ocurre en la 
población dependiente del alcohol.
•El 25-50% de los accidentes mortales de 
tráfico: origina daños propios y ajenos. 
•Presente en el 50-70% de los homicidios.
•Muertes accidentales, laborales y domésticas. 
•Del 5 al 27% de los alcohólicos se suicidan. 
•El alcohol está presente en el 25-40% de los 
suicidios consumados. 
•Incrementa la tasa de mortalidad por otras 
enfermedades. 

Guía de Buena Práctica Clínica en Uso y abuso del alcohol  2006 OMC y Ministerio de Sanidad y Consumo.

El consumo de alcohol se relaciona con el riesgo de desarrollar 
más de 200 enfermedades 
Global Status Report on alcohol and health OMS 2014



CONSECUENCIAS GENERADAS POR EL CONSUMO 
INTENSIVO DE ALCOHOL

• EL ALCOHOL ES UNA SUSTANCIA QUE AFECTA A TODO EL 

ORGANISMO, NO PRECISÁNDOSE DE UN CONSUMO CRÓNICO E 

INTENSO, ES DECIR, DE UNA DEPENDENCIA PARA PRODUCIR 

DAÑO ORGÁNICO. 

• EL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL PROVOCA 

ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN EL 

CEREBRO DE JÓVENES Y ADOLESCENTES. 
• • DIANAS ESPECIALES SON LOS LÓBULOS FRONTALES (PEOR RENDIMIENTO 

EN PROCESOS DE ATENCIÓN, RAZONAMIENTO, PLANIFICACIÓN, FLEXIBILIDAD 

COGNITIVA, TOMA DE DECISIONES, CONTROL COMPORTAMENTAL…) Y EL 

HIPOCAMPO (RELACIONADO CON LA MEMORIA –EJ. PEOR RENDIMIENTO EN 

TAREAS DE RECUERDO-). 

• • EL CONSUMO INTERMITENTE DE ALCOHOL DURANTE LA FASE 

ADOLESCENTE/JUVENIL PUEDE CAUSAR DAÑO Y MUERTE DE CÉLULAS 

NEURALES EN CIERTAS REGIONES CEREBRALES, TALES COMO CORTEZA 

CEREBRAL, HIPOCAMPO Y CEREBELO. 

• LA TOXICIDAD DEL ETANOL PUEDE ALTERAR LA PLASTICIDAD 

CEREBRAL Y MODIFICAR DE FORMA IRREVERSIBLE CIERTAS 

REGIONES CEREBRALES EN EL ADOLESCENTE. 

• A LOS DOS AÑOS DE SEGUIMIENTO PARECEN PERSISTIR, 

INCLUSO ENTRE EXCONSUMIDORES EN FORMA INTENSIVA, LAS 

DIFICULTADES EN TAREAS COGNITIVAS (ESPECIALMENTE 

RELACIONADAS CON LA MEMORIA). 





PROGRAMA DE ALCOHOL
• EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO SE INICIÓ EN 1996. 

• EL PROGRAMA ACTUAL DONDE SE INCLUYE LA 
ASISTENCIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS SE INICIÓ 
EN 2014, UN ALTO PORCENTAJE DE TODAS LAS ALTAS 
DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE ESTABAN 
RELACIONADAS CON EL CONSUMO DEL ALCOHOL Y, 
CON FRECUENCIA, NO ERAN DERIVADOS A 
PROGRAMAS DE DESHABITUACIÓN.



INTERCONSULTA
• AYUDA A DESINTOXICACION.

• ENGANCHE AL PROGRAMA

• DETECCIÓN DE COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA

• ORIENTACIÓN A PROFESIONALES EN EL MANEJO DEL 
PACIENTE





DERIVACIONES AL PROGRAMA

• PRIMARIA: EMAIL, SCAE, PIC A CSM O UICE

• DESDE INTERCONSULTA: INTERNA, DIGESTIVO.

• DESDE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

• DESDE URGENCIAS

• DESDE SALUD MENTAL

• ATENCIÓN INMEDIATA, VISITAS FRECUENTES, SEGUIMIENTO ESTRECHO



PROGRAMA DE ALCOHOL

• UICE

• UTH

• CSM

• CAD DE VILLAVERDE

• INGRESOS PARA DESINTOXICACION EN INTERNA

• REUNIONES DE COORDINACIÓN BIMENSUALES



Programa terapéutico
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PROGRAMAS ESPECIALES

• PARA CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO

• GRUPOS DE MUJERES EN EL CSM

• GRUPOS DE FAMILIAS

• PROGRAMA DE CONSUMO CONTROLADO

• LUDOPATIA

• EVALUACION COGNITIVA





SE PODRÍAN DESTACAR COMO CARACTERÍSTICAS DEL PROGRAMA: 

• LA RESPUESTA RÁPIDA EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE, SE CITA EN UNA SEMANA TRAS LA 
DEMANDA. 

• LA FACILIDAD DE ACCESO, SE PUEDE ACCEDER POR DISTINTAS VÍAS, INCLUIDO EMAIL 
ESPECÍFICO PARA CITAS PREFERENTES. 

• SEGUIMIENTO ESTRECHO DE LOS PACIENTES. 

• FÁCIL ACCESIBILIDAD ANTE CONSUMOS, RECAÍDAS U OTRAS CUESTIONES, CON FACILIDAD 
DE CONTACTO TELEFÓNICO O PRESENCIAL.

• RELEVANCIA DE TERAPIA GRUPAL.

• SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO, MÍNIMO DE DOS AÑOS. 

• INGRESOS EN MEDICINA INTERNA PARA DESINTOXICACIÓN SI ES NECESARIO, CON 
IMPLICACIÓN IMPORTANTE DE ESTOS PROFESIONALES. 

• EQUIPO AMPLIO CON  EQUIPOS EN CADA CSM. 

• INTENSA ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA.

• COORDINACIÓN CON EL CENTRO DE ATENCIÓN AL DROGODEPENDIENTE (CAD) DE 
VILLAVERDE. 

• REUNIONES PERIÓDICAS DE LOS PROFESIONALES IMPLICADOS EN EL PROGRAMA. 

• PAPEL DEL PACIENTE EXPERTO.

• ESTRECHA COLABORACIÓN CON ASOCIACIONES DE MUTUA AYUDA.



¡¡MUCHAS GRACIAS!!
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