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Drug harms inthe UK: a multicriteria decision analysis
Dovid | Mutt, LeslieA King Lawrence [) Piillips, an behalf of the lndependent Scientific Committeeon Deugs

Summany
Background Proper assessment of the harms caused by the misuse of drugs can inferm policy makers in health,

policing, and soclal care. We aimed to apply multicriteria decision analvsis (MCDA) modelling to a range of dnig
harms in the UK.

Method Members of the Independent Scientific Committee on Drugs, including twe imvited specialists, met in a
I-day interactive workshop to score 20 drugs on 16 criteria: nine related to the harms that a drug produces in the
individual and seven to the harms to sthers. Drugs were scored out of 100 points, and the criteria were weighted to

indicate their relative importance.

- PRIMERA DROGA MAS PERJUDICIAL PARA LA POBLACION
(PERJUICIOS AL CONSUMIDOR Y AL ENTORNO).
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Datos de morbilidad y mortalidad

del consumo de alcohol

*El 15-20% de las urgencias psiquiatricas.
*Un tercio de los ingresos en hospitales
psiquiatricos.

*El 20% de los ingresos hospitalarios no
psiquiatricos.

*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 alcohdlicos.
*El 30% de la poblacién reclusa.

El alcohol en Espaina 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
poblacién dependiente del alcohol.

*El 25-50% de los accidentes mortales de
trafico: origina danos propios y ajenos.
*Presente en el 50-70% de los homicidios.
*Muertes accidentales, laborales y domésticas.
*Del 5 al 27% de los alcohdlicos se suicidan.
*El alcohol esta presente en el 25-40% de los
suicidios consumados.

*Incrementa la tasa de mortalidad por otras
enfermedades.

El consumo de alcohol se relaciona con el riesgo de desarrollar

mas de 200 enfermedades

Global Status Report on alcohol and health OMS 2014

N
Guia de Buena Practica Clinica en Uso y abuso del alcohol 2006 OMC y Ministerio de Sanidad y Consumo. u
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| NoV | CONSECUENCIAS GENERADAS POR EL CONSUMO
\/ ~ INTENSIVO DE ALCOHOL

'

9 * EL ALCOHOL ES UNA SUSTANCIA QUE AFECTA A TODO EL
ORGANISMO, NO PRECISANDOSE DE UN CONSUMO CRONICO E
INTENSO, ES DECIR, DE UNA DEPENDENCIA PARA PRODUCIR
DANO ORGANICO.

* EL CONSUMO  INTENSIVO DE ALCOHOL PROVOCA
ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN EL
CEREBRO DE JOVENES Y ADOLESCENTES.

 « DIANAS ESPECIALES SON LOS LOBULOS FRONTALES (PEOR RENDIMIENTO
EN PROCESOS DE ATENCION, RAZONAMIENTO, PLANIFICACION, FLEXIBILIDAD
COGNITIVA, TOMA DE DECISIONES, CONTROL COMPORTAMENTAL...) Y EL
HIPOCAMPO (RELACIONADO CON LA MEMORIA -EJ. PEOR RENDIMIENTO EN
TAREAS DE RECUERDO-).

e EL CONSUMO INTERMITENTE DE ALCOHOL DURANTE LA FASE
ADOLESCENTE/JUVENIL PUEDE CAUSAR DANO Y MUERTE DE CELULAS
NEURALES EN CIERTAS REGIONES CEREBRALES, TALES COMO CORTEZA
CEREBRAL, HIPOCAMPO Y CEREBELO.

o

-
* LATOXICIDAD DEL ETANOL PUEDE ALTEIM LA PLASTICIDAD L\



Alcohol Research & Health 2011: 33: 356-370

Treating Alcoholism
As a Chronic Disease

Apprmzc/?ﬂ to Longﬂ lerm Cbntz'nuing Care

JamEeEs R. McKay, PH.D., aAND SusaNnNE HILLER-STURMHOFEL, PH.D.

Modelo Minnesota (28 dias de ingreso y derivacion a AA)

Fase inicial en hospital de dia y después derivacion a AA

Continuidad de cuidados: grupos de autoayuda, AA

Otros modelos de continuidad de cuidados

éPor qué no hay programas de continuidad de cuidados?
¢ Qué debemos entender por recuperacion?
¢ Qué papel juegan las Asociaciones de Mutua Ayuda?
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PROGRAMA DE ALCOHOL

« EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO SE INICIO EN 1996.

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

« AYUDA A DESINTOXICACION.

- ENGANCHE AL PROGRAMA

- DETECCION DE COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

- ORIENTACION A PROFESIONALES EN EL MANEJO DEL

PACIENTE
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Alcohol and Alcoholism, 2023, 1-8
https:/doi.org/10.1093/alcalc/agad004

Article OXFORD

A 3-Year Retrospective Study of the Impact of Integrating
an Addiction Liaison Team into an Outpatient Alcoholism
Treatment Programme

José L. Bernal-Sobrino'-2, Francisco Arias-Horcajadas2:3-4-5, Carolina Varela-Rodriguez (26",
Cristina Losada-Péerez?-3, Agustin Blanco-Echevarria?47, Maria J. del Yerro Alvarez?-3,
Marta Martin-Mayor2-3-4, and Gabriel Rubio2-3-4-5

Background: The number of inpatients with alcohol and other substance-related problems (ASREP) in the general hospital population at any time
is vast. To meet the needs of those patients, most hospitals have an Addiction Liaison Team (ALT) that diagnoses and initiates the treatment
of the addictive disorder. In our hospital, this team is part of a more extensive and intensive Outpatient Alcoholism Treatment Programme that
facilitates the continuity of care.

Aim: the main goal of this study is to evaluate the performance and effectiveness of our inpatient ALT.

Methodology: we carried out an observational cohort study of patients with ASRP admitted to the hospital from 2015 to 2017 We evaluated
the performance and effectiveness of our ALT: referrals to the programme, inpatients mortality, readmissions to hospital, hospital length of stay
(LOS) and medical or surgical treatment adherence.

Results: out of 133,181 admissions, 17387 (13.14%) were positive for ASRP and 615 (3.54%) were referred to the ALT. Referred patients had
less in-hospital mortality, shorter LOS and lower risk of readmissions during the first year of follow-up. Subjects treated in the programme had
better therapeutic adherence.

Conclusions: integrating the ALT into an outpatient programme facilitates an earlier detection and initiation of treatment during the hospital
stay and the continuity of care. Alcohol misuse conditions affect the patient’s prognosis and health outcomes, so appropriate care Is needed.
Inclusion in the programme was associated with less risk of hospital mortality, fewer readmissions and a lower LOS.
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“DERIVACIONES AL PROGRAMA

* PRIMARIA: EMAIL, SCAE, PIC A CSM O UICE
* DESDE INTERCONSULTA: INTERNA, DIGESTIVO.

* DESDE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES
* DESDE URGENCIAS
 DESDE SALUD MENTAL
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» ATENCION INMEDIATA, VISITAS FRECUENTES, SEGUIMIENTO ESTRECHO
e

N

N’ A



* CAD DE VILLAVERDE

* INGRESOS PARA DESINTOXICACION EN INTERNA

- REUNIONES DE COORDINACION BIMENSUALES =t
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_~Programa terapéutico
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Detox Prevencion Habilidades Preparacién RED

Acogida recaidas sociales Al alta
(3 m) (4 m) (3 m) (12 m) CAPA

l

CONTINUIDAD DE CUIDADQOS

|
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Atencion Primaria CSM RED CAPA
N’

e’



PROGRAMAS ESPECIALES

S

* PARA CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO
* GRUPOS DE MUJERES EN EL CSM

* GRUPOS DE FAMILIAS

* PROGRAMA DE CONSUMO CONTROLADO
 LUDOPATIA

* EVALUACION COGNITIVA -
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IPaDAD DE CORDUCTAS ADICTIVAS PARA TRASTORNOS ADICTIVOS

CENTRO E ACTIVIDADES AMELLATORIAS » Evahwcisn cimica
#mﬁf‘#&ﬁﬁ Tz » Desinfordcacion” en régimen de inpreso o ambulatoria
»  Deshabifuacion

Programa Pricpeducativo

Programa de Prevencion de Fecadas
Prograpa de Habilidades Sociales
Program de Preparacion al Alta

Programm especifice para Migjeres
Progranm especifico para fovenes

PARA DIAGNOSTICO DUAL

Evahncion diagnostica de la comorbilidad paiquiztrica
» Intervencion psicoterapéutica especifica sepun

comarbilidad
UMIDAD DE TRANSCION HOSPMTALARLE,
RESIDEMNCLA GENERAL EEMSOTAND PROGRAMA DE COORDINACION
TFMG 01380 :
» Coordinacion con “Programa de alcohelizme™ de los
Centros de Sahad Mental
» Coordinacion con Gropos de Ausovads (FACOMA A4
ofres)

» Coondinacion con Atencion Primaria.

PROGRAMA DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 'I

» Terapia de familiares da pacientes mchidos en omiesTo
Programa de Tatamisnio

» Temapia de hijos de pacientes mcluidos en nuesmo
Frograma ;

» Cursos de prevencion para escolares en ks colegios del
area de influencia del Hospital
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SE PODRIAN DESTACAR COMO CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA:

LA RESPUESTA RAPIDA EN LA ATENCION AL PACIENTE, SE CITA EN UNA SEMANA TRAS LA
DEMANDA.

LA FACILIDAD DE ACCESO, SE PUEDE ACCEDER POR DISTINTAS VIAS, INCLUIDO EMAIL
ESPECIFICO PARA CITAS PREFERENTES.

SEGUIMIENTO ESTRECHO DE LOS PACIENTES.

FACIL ACCESIBILIDAD ANTE CONSUMOS, RECAIDAS U OTRAS CUESTIONES, CON FACILIDAD
DE CONTACTO TELEFONICO O PRESENCIAL.

RELEVANCIA DE TERAPIA GRUPAL.
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO, MINIMO DE DOS ANOS.

INGRESOS EN MEDICINA INTERNA PARA DESINTOXICACION SI ES NECESARIO, CON
IMPLICACION IMPORTANTE DE ESTOS PROFESIONALES.

EQUIPO AMPLIO CON EQUIPOS EN CADA CSM.
INTENSA ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA.

COORDINACION CON EL CENTRO DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE (CAD) DE
VILLAVERDE.

REUNIONES PERIODICAS DE LOS PROFESIONALES IMPLICADOS EN EL PROGRAMA.
PAPEL DEL PACIENTE EXPERTO.

ESTRECHA COLABORACION CON ASOCIACIONES DE MUTUA AYUDA.
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. MUCHAS GRACIAS!!
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