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Planteamiento de la evaluacion

Evaluar el proceso del Consejo breve anti-alcohol en edad pediatrica llevada
a cabo en las revisiones obligatorias “del niifio sano” de los 10 y 13 anos.

Aplicacion del Consejo
breve anti-alcohol

7N

Realizacion del protocolo

Registro en OMI-AP No realizacion
- , CONOCER | _
Adecuacion ala Guiavy el No registro (motivos)

algoritmo

./

Opinidn sobreel Consejo
breve anti-alcohol



Las hipoétesis

Hipétesis 1

Existe un grado desigual
de implicacién en la
puesta en practica del
protocolo

Hipoétesis 2

No se sigue de
manera fiel en todas
las ocasiones

Hipoétesis no
verificadas

Existencia de
adicciones en menores

Actitudes diferentes
por género



Metodologia

Enfoque cualitativoa partirde un estudiodecaso




Metodologia

Areas sanitarias con
mayor y menor numero
de “consejos breves”
registrados tanto a los
10 como a los 13 aiios.

(vigilancia de sesgos cognitivos
en la realizacion del Consejo
breve anti-alcohol.

Sexo del personal
sanitario

(actitudes, valores y
conductas diferentes frente
al consumo de alcohol)

Criterios de seleccion de la muestra

Edad del personal
sanitario

(posible factor discriminante
en los discursos justificativos
sobre la mayor o menor
aplicaciéon del Consejo breve
anti-alcohol)



Tabla 1. Entrevistas realizadas

Cadigo ' Area Sanitaria Sexo Profesion | Fecha de realizacion
E4 | II Cangas de Narcea | Hombre | Pediatra | 15/06/2022
i ES . [II Avilés ; Mujer | Pediatra _ 02/06/2022
r _ES [ [V Oviedo | Hombre |  Pediatra | 25/05/2022
Meto do]_og'j_a_ | E24 |  VGién | Mujer | Enfermera |  17/062022
| E26 | VIAmiondas | Hombre | Enfermero | 16/06/2022
‘ Ell | VIArmiondas | Hombre |  Pediatra | 08/06/2022
E13 VIIMieres | Mujer | Pediara | 25052022
El4 [ VII Mieres | Mujer | Pediatra | 19/05/2022
EI7 | VilLangreo | Mujer | Pediawa | 241052022
; El6 | VIII Langreo Mujer | Enfermera | 03/06/2022
1 E2 _ [ Jarmo | Hombre | Pediatra . 22/06/22
Levantamiento de |a informacion: entrevistasen ——E12 olen | Muer | Efemens | 23062
. 1 E25 _ V G1jon | Mujer | Enfermera | 24/06/22

p rOfund |dad Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

Lineas discursivasidentificadas de las entrevistas
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Linea discursiva l. Percepcidn de los pediatras respecto a

las adicciones

El consumo de alcohol en edades
tempranas ha aumentado en los ultimos
tiempos

Mi percepcidn, es que si, que empieza antes y que
empieza antes, porque alo mejor yo cuando era
mas joven pues si que entorno a los dieciocho,
antes a lo mejor en el pueblo empezabasunpoco
tal, pero ahora veo que a partir de los doce alo
mejor ya empiezan a probarlo, si,si. Que ha
descendidolaedad.

(E10 _enfermera)

Un problema que debe ser atajado en
edades tempranas

* Dificil abordaje: normalizacion social (redes
sociales, medio comunicacién, cultural) vy
familiar

* Alta tolerancia social a diferencia de otras
sustancias adictivas (tabaco)

e (Criticos con la doble vision de la
administracion:  fomento alcohol nivel
ocio/festejos vS politica publica sanitaria
Tenemos muy normalizado enlos padres, decir:
“iQuedamos a tomar una cerveza?, jvamos a

tomar unos culetes?, stomamos un vino?”.
(E16_enfermera)
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Linea discursiva 1. Percepcidn de los pediatras respecto a
las adicciones

No conocen casos de nifios/as en
consultas de Atenciéon Primaria que
refieran tener problemas con el alcohol

Los/as profesionales de pediatria NO
son referentes

Que yo conozca,no. Que yo conozca no, porque
los vemos hasta justo cuando cumplenlos catorce
afios y no he tenido ningtin caso de que, me
imagino que habran cogido mis borracherasy
demas, pero como adiccidén al alcohol como tal en
la historia clinica,no.

(E8_doctor)

Edad de incorporacion como paciente: desde
pequefios vs mayores

Temporalidad y elevada rotacion: dificultad
para establecer complicidad con los nifios/as.

EDADY EXPERIENCIA
PEDIATRAS

O sea, no creo que haya tanta confianza, pero
intento... Yo, eso, intentoabordarlesdesde
que soy joveny que a lo mejor se pueden
sentir mas cémodos conmigo que conno...
Con compatfieras mas mayores, por ejemplo.
(E10_enfermera)
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Linea discursiva 2.A Desarrollo de la intervencién (Consejo

Breve Anti-Alcohol)

Disparidad en la realizacion de la
intervencion

Laxitud en su aplicacion:

Quienes no lo conocen
Quienes no lo aplican

Quienes lo aplican:

Ajustado al algoritmo
Rutina entre inmensidad de protocolos
Unicamente registro en OMI-AP

Mayor o menor minuciosidad en funcién del
numero de visitas/tiempo disponible

La prevencion en tierra de nadie

* Pediatria: la prevencion es necesaria, pero es

tarea de l|la enfermeria. Prioridad de lo
medible.

* Enfermeria: demasiados mensajes
preventivos.

Realmente del Consejo breve anti-alcohol
conozco el nombre, (...) mi compafieraenel
centro de salud, ella también efectivamente deja
en manos de las enfermeras unpoco el tema de
prevencion.Nosotros mas actuamos a nivel de,
cuando ya hay un problema tratarlo, ino?, perola
prevencion esta muy, muy, muy basadaenla
actuaciénde la enfermeria. (E17_doctora)
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Linea discursiva 2.A Desarrollo de la intervencién (Consejo

Breve Anti-Alcohol)

Una pregunta mas del “Programa del
nino sano”

* Menor seguimiento alos 10 afios.

* Ningun/a profesional menciona las preguntas del
cribado sobre las amistades

* No se mencionan tampoco las preguntas sobre
las estrategias que utiliza el menor para
mantenersealejado del consumo de alcohol

 Nosiempre se registraen aplicacion el Consejo

* Presencia de los padres en consulta (la respuesta
siempre es NO he consumido alcohol)

Los materiales complementarios no se
conoceno no se piden

* No es habitual el reparto de estuches, fundas
para moviles, rascas y otros materiales

 Quien si lo hace, lamenta que no le enviaran
mas.

* Los pediatras/enfermeras nuevas desconocen su
existencia

ESTABILIDAD DEL PERSONAL:

LAS NUEVAS INCORPORACIONESNO
CONOCEN EL PROGRAMA
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Linea discursiva 2.A Desarrollo de la intervencién (Consejo
Breve Anti-Alcohol)

Se dan consejos sobre alcohol, pero no
el Consejo Breve Protocolizado

La menor edad de los/las pediatras para
aproximarse a la comunicacion con los menores

Yo, bueno, como soy joven, porque habitualmente las
enfermeras aqui siempre han sido mas mayores en
todo el centro de salud, entoncesyo intento tener
una relacién con el adolescente un poco mas de
iguales y decirle que,aver, que yo entiendo que van
a empezar a salir, que van a empezar a probarlo,
pero que conozcan tambiénloslimites y losriesgos
que puede conllevar el pasarse de ciertos limites.
(E10_enfermera)
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Linea discursiva 2.B Desarrollo de la intervencion (Consejo
Breve Anti-Alcohol)

A los 10 afios el riesgo y comprension

Escasez de tiempo .
son bajos

e El Consejo Breve Anti-Alcohol es importante, No se ve adecuado el consejo a estas edades
pero es una mas de las importantes
actuaciones dentro de un escaso tiempo de

consulta.

“Son un poco pequeiios, inocentes
todavia”(E10_enfermera)

e Disonancia entre percepcion de abordar estas

(11 7.
Como andamos a veces a carrerasy problematicas del alcohol cuanto antesy... dar
entonces no sé, priorizas a lo mejor,

nada, a auscultarlo, amirarmela el Consejo
espalda, los pies, no sé qué, los dientes “Que a lo mejor si que habria que empezar
v taly de eso a lo mejor, pues pasas.” ahi, ;eh? Perode momento nolo hago, no”
(E5_doctora) (E10_enfermera)

 Se ha tenido experiencias “desagradables” '16
que favorecen la evitacion: padres vs hijos



Linea discursiva 2.B Desarrollo de la intervencion

(Consejo Breve Anti-Alcohol)

A los 13 afios hay mas riesgo y es mas
adecuado

Se acercan a la adolescencia: edad
considerada  critica por todos los/as
profesionales entrevistados/as

Hay mas salidas con el grupo de iguales lejos
del control parental

Es apreciable ya el desarrollo fisico y psiquico,
especialmente, en el caso de las nifas.

“A los diez afios son casi... Son niiios,
mentalmente, en cambio ya alos trece, sobre
todolas nifias, son muy maduras y claro que
hay diferencia con el tema” (E2_doctor)

Percepcion de menor riesgo en
determinadas areas geograficas y
clases sociales

* Menor riesgo dependiendo de la ubicacion de
la consulta: influencia en aplicacion

“Esta mucho mejor porque sitevas aun
barrio marginalde una granciudad, a
los 13 afios obviamente todos se
emborrachany todos se drogan”
(E11_doctor)

Menor riesgo en nivel socioeconomico alto:
influencia en la aplicacion

Pues aquipoco frecuente,laverdad, pero
por cuestionde la zona, ;eh? Estaes una
zonade nivel socioeconomicomedio-alto.
(E10_enfermera)



Linea discursiva 2.B Desarrollo de la intervencion
(Consejo Breve Anti-Alcohol)

Falta de formacion adecuada

* No solo herramientas o aspectos teoricos

* Habilidades sociales necesarias para la
interaccion con los menores y las familias: no
se sienten comodos y no saber como
abordarlo.

Claramente porque todaviano tengola
experiencia como para meterme en esos
meollos. (..) No sabria como abordarlo
realmente.(...) Las veo complejas porque me
faltamuchas herramientasanivel de hablar,
de poder comunicarme con ellos,
efectivamente.(E17_doctora)

18



Linea discursiva 3. Percepcidén del/la pediatra respecto a la

intervencion

La intervencion esta fuera de discusion

e las actuaciones relacionadas con |a
prevencion de riesgos para la salud deben
realizarse y el Consejo Breve debe estar ahi.

e Grandes contradicciones:
* Importante vs urgente
* FEficacia edades tempranas vs no estan

preparados para recibirlo

“Mas eficazalos diez, me imagino.
Cuandomas temprano... Siquelo
hacemos un pocomal” (E25_enfermera)

Menos optimismo respecto efectividad
del programa

Es una intervencion dificil de cuantificar

“La dieta de [Inaudible] facil, no, porque le vas
pesando y ves si gana peso o si pierde. Pero este tema,
¢como lo valoras y como tal? Es muy dificil, o sea que

es muy dificil de valorar, de seguir y de todo. Claro,
¢como se mide eso? No tienes tu algo (...) (E2_doctor)”

e Complejo realizar un seguimiento en el
tiempo: los pacientes pasan a medicina
familia

* Muy complicado contrarrestar un habito
altamente tolerado e incluso deseable vy
habitual en cualquier reunion social
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Conclusiones
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Conclusiones

Guia de
prevencion del
consumo de
alcohol en la

Edad Pediatrica

Para
profesional
sanitario

Heterogeneidad en el grado de aplicacion del Consejo
breve anti-alcohol

Barreras de comunicacion que dificultan las formas de
aplicacion de la accion breve:

* |Incomodidad de tratar este tema con (pre)
adolescentes

e La presencia de los progenitores no genera una
situacion de confianza

e Carencias en habilidades comunicativas y formativas

e Desconfianza en el compromiso de la administracion
publica con la prevencion en el consumo de alcohol -
> conformismo y derrotismo

Fuente o via de informacion, pero no de confianza
Protocolo mecanico, rutinario -> eficacia limitada

Sesgos cognitivos (edad, roles de género)-> condicionan
las intervenciones
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Recomendaciones
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Medidas vy
mecanismos para la
reformulacion de la

Intervencion

Facilitar y fomentar espacios de sensibilizaciény
concienciacion entre las y los profesionales

Identificar quién es el o la profesional mas adecuado
Valorar si es necesario un equipo especifico itinerante
Incentivar una formacion continua recursos
comunicativos y recursos psicosociales
Mecanismos cualitativos de evaluacion

Incrementar la frecuencia de la evaluacion

Formulacién del proyecto mas inclusiva
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