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PREFACIO

Valorar la demanda asistencial
en Adicciones no es tarea fácil.
Implica un arte y dominio de la
profesión. Supone un acto
estresante para la mayoría de los
profesionales de la Salud.

Sólo con tener conocimientos no
superaríamos la prueba.

El personal de enfermería es el
profesional idóneo para la
realización de la misma.
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RELECTURA DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
(EVALUACIÓN)

• NECESIDADES SUBJETIVAS

– Explicitadas en la demanda.

– Implícitas en la demanda.

– Necesidades reconocidas y no demandadas

– Pseudonecesidades

• NECESIDADES OBJETIVADAS

– Toxicológicas.

– Médico- biológicas.

– Psicológicas y psicopatológicas.

– Sociales (familiares, laborales, legales,…).
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RELECTURA DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
(EVALUACIÓN)

• CONDICIONANTES INDIVIDUALES

– Fase psicológica del cambio.

– Motivación para el cambio.

– Conciencia del problema “insight”.

– Actitudes.

– Personalidad.

– Condicionantes históricos (experiencias anteriores).



Derivación de la Demanda Asistencial

• Servicios Primarios (Sociales o de Salud): Equipos Sociales Municipales de Base, Centros 

de Salud.

• Servicios Especializados de Drogodependencias (Derivaciones por cambios residencia, 

por cambio de nivel asistencial,ONGs, ...)

• Judiciales (Abogados y juristas, sentencias judiciales con obligatoriedad de 

tratamiento,...).

• Familiares (conyuges,padres, ...).

• Amigos (otros usuarios, vecinos, ...).

• Iniciativa propia (tras búsqueda en servicios información al ciudadano,...) 
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Fase psicológica del cambio (Modelo transteórico   de 
Prochaska y Diclemente).

• Precontemplación

• Contemplación

• Preparación

• Acción

• Mantenimiento

• Recaída
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Motivación

• Necesaria para alcanzar cualquier cambio en la conducta.

• Basada en las necesidades del paciente:

– Objetivas /Subjetivas

– Explicitadas en la demanda/conjeturables.

– Bio/psico/sociales

• Entrevista motivacional (evidencia científica) de utilidad en las intervenciones
asistenciales en adicciones.
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Experiencias asistenciales previas

• Anamnesis completa de otras intervenciones, si existieron en la

vida del paciente.

• Valoración del paciente de la utilidad personal de las mismas.

• Logros de abstinencias previas o no, dificultades en el logro de su consecución. Duración
de las mismas.

• Recursos asistenciales implicados, profesionales implicados en el proceso asistencial.

• Historia de tratamientos sobre la Salud Mental previos: Diagnósticos, tratamientos,
remisiones o no de las problemáticas.
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Valoración de la gravedad de la adicción

• Multidimensionales.

• Biopsicosociales.

• Instrumentos diagnósticos validados:

– ASI (Index Severity Addictión) / EurpASI.

– MAP (Maudsley)
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Historia Clínica adictiva

• Recomendable la Orientada por los problemas (HCOP) o de Weed.

– Dinámica (datos iniciales, lista de problemas, hojas de evolución).

– Planes iniciales, diagnósticos y terapéuticos. Propios de cada problema.

– Multidisciplinar (útil para la sistematización los problemas tratados 
interdisciplinarmente).

– Favorable a la revisión longitudinal en el tiempo ( adicciones: enfermedades crónicas 
y recidivantes).

– Hojas de seguimiento de Problemas: síntomas, datos analíticos, resultados 
cuestionarios,...).
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Empatizar con el paciente

• En la escucha de la problemática que nos plantea.

• Consentimiento informado por el paciente para las intervenciones (diagnósticas, 
terapéuticas, investigación).

• En la valoración profesional del análisis de su demanda asistencial.

• En la objetivación de los hallazgos encontrados en la anamnesis y la necesidad de 
obtención de nuevas pruebas (diagnósticas, informes de salud previos,...).

• Asegurar si se acepta el seguimiento de su problemática la trasparencia en la información, 
la confidencialidad en la misma de los problemas planteados y de los hallazgos, secreto 
profesional compartido.

• Realización de informes si son solicitados, de las intervenciones sometidas (diagnósticas, 
terapéuticas ), de derivación, de alta si procede.
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Diagnóstico Adictivo

• Primario (Abuso o consumo perjudicial, dependencia).

• Secundario (Dual, concomitante otra psicopatología primaria)
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Posibilidades Estructurales Asistenciales

• Recursos terapéuticos disponibles.

• Planificación de los mismos (Primarios, secundarios, terciarios).
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Recursos asistenciales implicados en su tratamiento

• Unidad de Conductas Adictivas / Unidades de Alcoholismo

• Centros de Día.

• Viviendas Tuteladas .

• Centros de Encuentro y Acogida.

• Unidad de Patología Dual.

• Unidad de Desintoxicación Hospitalaria.

• Asociaciones de Alcohólicos Rehabilitados
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Objetivos terapéuticos

• Mejora en la calidad de vida del paciente, sin modificar el hecho de la abstinencia en el
consumo.

• Mejoras parciales en relación con el consumo.

• Sustitución controlada de la sustancia por otra con menos consecuencias personales y
sociales.

• Eliminación de la dependencia y consecución de la abstinencia como definitoria de la
forma de vida.
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Plan Terapéutico

• Individual (para el paciente).

• Actualizado (su momento evolutivo).

• Revisable (logro de objetivos planteados periódicamente).

• Finaliza con el alta medica (estabilización clínica, logro de objetivos terapéuticos 
planteados, finalización de su plan).
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Instrumentos para la rehabilitación 

• Intervenciones médicas y de enfermería:

– Diagnóstico y tratamiento de los problemas físicos.

– Diagnóstico y tratamiento de las complicaciones psiquiátricas primarias y 

secundarias.

– Facilitación de fármacos: antagonistas, anticraving, agonistas,..

• Intervenciones psicológicas y psicoeducativas.

– Psicoterapias individuales, familiares y grupales.

– Terapia ocupacional, habilidades sociales

• Intervenciones  de apoyo social (Asociaciones, grupos de autoayuda,...)
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AUTOEVALUACIÓN

1- En la evaluación de la demanda asistencial tendremos en cuenta:

a) necesidades subjetivas.

b) necesidades objetivadas.

c) Condicionantes individuales.

d) Todas las anteriores

2- La derivación a un servicio de Drogodependencias se puede realizar desde:

a) Atención primaria.

b) Atención especializada.

c) Directamente al servicio.

d) Todas las anteriores



AUTOEVALUACIÓN

3- Son fases del cambio de Prochaska y Diclemente:

a) Evaluación.

b) Reevaluación.

c) Alta.

d) Recaída.

4- La acogida en Drogodependencias debe ser:

a) Asertiva.

b) Comprensiva.

c) Atenta.

d) Empática.



AUTOEVALUACIÓN

5- En el diagnóstico adictivo realizado en la evaluación aproximaremos si se trata de 
patologia:

a) Primaria o secundaria.

b) Abuso /consumo perjudicial o dependencia.

c) Dual, concomitante otra psicopatología primaria.

d) Todas las anteriores.

6- En cuanto a los recursos asistenciales en drogodependencias:

a) Valoraremos los recursos terapéuticos disponibles.

b) Utilizaremos la planificación sanitaria de los mismos (Primarios, secundarios , 
terciarios).

c) Derivaremos a el recurso necesario si procede.

d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACIÓN

7- Son recursos asistenciales en drogodependencias:

a) Unidad de conductas adictivas.

b) Centro de encuentro y acogida. 

c) Unidad de Desintoxicación Hospitalaria.

d) Todas las anteriores.

8- Son recursos primarios en drogodependencias:

a) Equipos sociales de base.

b) Unidades de prevención comunitarias.

c) Equipos de Atención primaria.

d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACIÓN

9- Son posibles objetivos terapéuticos en  el tratamiento de las drogodependencias:

a) Mejora en la calidad de vida del paciente, sin modificar el hecho de la abstinencia en
el consumo.

b) Eliminación de la dependencia y consecución de la abstinencia como definitoria de la
forma de vida.

c) Todos los anteriores.

d) Ninguno.

10- Sobre el Plan terapéutico en Drogodependencias, dede ser:

a) Colectivo.

b) No reevaluable hasta el alta.

c) No finaliza nunca.

d) Ninguna de las anteriores.



EVALUACIÓN

Diseña una estrategia terapéutica para el siguiente caso clínico:

“Varón de 58 años remitido por servicios sociales, por alcoholismo, sin techo, no
familiares de origen conocidos, acude sólo a solicitar ayuda por su problema. Ingesta: 10
cartones de vino día. Antecedentes: Fue tratado por ludopatía hace 5 años en Unidad de
Salud Mental de la ciudad. Escasa retención clínica. Varias atenciones en Urgencias
Hospitalarias por intoxicaciones etílicas en últimos 2 años”.


