
Estrategia terapéutica en Drogodependencias. Recursos 

Asistenciales

Drogodependencias para ciencias de la Salud



AUTORES

• Miguel Angel Beltrán Viciano.

• Médico Conductas Adictivas.

• Centro de Alcohología de 
Valencia.

• Escuela Enfermería Cardenal 
Herrera-CEU Castellón.

• Amparo Lara García.

• Médico Conductas Adictivas.

• Centro de Alcohología de 
Valencia

• Maria Monreal Pérez.

• Centro de Salud de 
Rafalafena.

• Escuela Enfermería 
Cardenal Herrera-CEU 
Castellón.

• Fátima Hinarejos Viadel.

• Psicóloga Clínica.

• UCA Guillen de Castro.



PREFACIO

No podemos aventurarnos en
introducir las terapéuticas en
el abordaje de las Adicciones
sin reflexionar sobre la
Indicación Terapéutica,
basándonos en los objetivos
planteados según un Plan
Individualizado y dentro de
nuestras posibilidades
asistenciales estructurales.
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MANUAL DE DROGODEPENDENCIAS PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD

“El tratamiento de las drogodependencias 
constituye una especialización dentro del ámbito de 
la atención de enfermería”.



CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO EN 
DROGODEPENDENCIAS

Dependerá directamente de la sustancia o sustancias a las que

se es adicto y de las necesidades del paciente, aunque
secundariamente el tratamiento puede estar condicionado por
cuestiones legales, familiares y/o laborales.



Cuando la demanda es una Complicación (orden
somático, psíquico) que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud

• En muchas ocasiones el uso de drogas no sólo produce
drogodependencias. En muchas ocasiones el uso o abuso
esporádico puede dar lugar a alguna complicación, bien en orden
somático, bien psíquico, que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud.

• Igualmente, el debut clínico de una drogodependencia puede ser
la aparición de un cuadro de intoxicación aguda, una sobredosis o
un síndrome de abstinencia.



Cuando la demanda es una Complicación (orden
somático, psíquico) que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud

• En cualquiera de estos dos casos la intervención sanitaria va
dirigida, específicamente, al tratamiento de la complicación.

• Sin embargo hay que destacar que, en el caso de que la
complicación emerja de una drogodependencia, la
intervención en sí puede ser de suma importancia para que el
individuo inicie un programa de tratamiento.



Cuando la demanda es una Complicación (orden
somático, psíquico) que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud

Por ello será preciso realizar entrevistas dirigidas a:

• Evaluar si hay o no una drogodependencia (historia clínica,
toxicológica y métodos de screening).

• Orientar adecuadamente al individuo y a su familia a la realización
de un programa terapéutico especializado.



Orientar adecuadamente al individuo y a su familia a la
realización de un programa terapéutico especializado.

• Para lograr este segundo objetivo resulta imprescindible que el
enfermo tome conciencia de la drogodependencia, único camino
que le llevará a motivarse para la realización de un tratamiento.

• Estas tareas pueden ser asumidas por el personal de enfermería.



Una vez logrado que el enfermo acceda al 
tratamiento, el primer contacto con el servicio es al 

ACOGIDA:

• En ella se realizarán tantas entrevistas como sean necesarias
para lograr:

– Analizar la demanda del paciente y de su familia.

– Estudiar sus necesidades actuales, estratificándolas y
priorizándolas.

– Crear un clima terapéutico cuyas coordenadas básicas
serán la posibilidad del diálogo y la comprensión de la
situación.

– Hacer una primera aproximación al tipo de
drogodependencia que presenta el paciente.

– Ofrecer información sobre el proceso y los tipos de
tratamiento disponibles.



ACOGIDA

• Estas funciones pueden ser desempeñadas por el
profesional de enfermería de un equipo multidisciplinar
especializado en drogodependencias.

• Las funciones de un equipo multidisciplinar son,
ciertamente complementarias, y en algunos aspectos,
compartidas.

• De ahí que el enfermero tenga unas funciones propias, por
su profesión, y otras asumibles por su pertenencia al
equipo y que no son específicas de su función profesional.



ESTUDIO CLÍNICO MULTIAXIAL

• La primera parte de la intervención en tratamiento de
drogodependencias es la realización de un concienzudo estudio
clínico multiaxial (Biografía sanitaria) cuyo objetivo es poner en
claro cuáles serán las metas terapéuticas a seguir.

• El estudio se realiza en los siguientes niveles:

– Historia clínica psiquiátrica.

– Historia clínica patológica orgánica.

– Historia social.

– Historia Toxicológica.

De cada una de ellas se extraen conclusiones relativas a la
situación actual y a la dinámica que la ha generado.

Ello permite diseñar una actuación determinada para cada
caso: plan terapéutico individual.



Historia Clínica psiquiátrica

• La presencia de psicopatología y su gravedad condicionará la
indicación terapéutica.

Ej: Difícilmente, indicaremos una abstinencia completa en el
caso de un padecimiento de depresión grave, al menos en el
contexto ambulatorio.



Historia Clínica patología orgánica

• Siempre evaluaremos la historia clínica de enfermedades
físicas concomitantes, sean complicaciones del consumo o
no.

• Tratamientos farmacológicos en los que se haya o se esté
sometiendo el paciente.

• Una analítica General ( Bioquímica, Hemograma y
Serologías ETS, mantoux), serán necesarios en la
evaluación.

• Sin menospreciar la anamnesis y la exploración física, que
hemos al menos de iniciar ( Constantes vitales, inspección,
auscultación, palpación) y registrar en la HCl.



Historia Clínica social

• La realidad personal del paciente, sus apoyos sociales,
recursos personales,…

• La carencia de los mismos (Sin techo, rupturas de pareja,
problemas de carencias básicas: vivienda, alimentación
higiene): Condicionaran la indicación de un recurso
ambulatorio, tendremos que solventar o estabilizar las
situaciones sociales para emprender objetivos
terapéuticos ambiciosos.

• Recogeremos el Genograma (Estructura familiar).

• Datos sociodemográficos: Con quien vive, recursos
económicos, nivel de estudios, situación laboral, situación
legal,…



Historia toxicológica

• Es preciso definir claramente cuál es el cuadro
toxicológico del individuo, de forma que la selección
de objetivos terapéuticos posibles sea factible.

• Se complicará en los casos de politoxicomanía
(dependencia o abuso de más de una droga) / La
dependencia a una sola droga facilitará, dentro de lo
difícil que resulta el tratamiento, el abordaje del
síndrome de abstinencia durante la desintoxicación,
dado que está bien descrito y hay fórmulas
farmacológicas para su tratamiento.

• Cuantificación del consumo Metódica (Alcohol: gr/
24h-ISCA, UBE/ 24 h; tabaco: cigariilos / 24 h; opiáceos:
gr/ día,…).La frecuencia del mismo. La vía de
administración. El último consumo: tiempo,
cuantificando, permanencia de efectos.



Historia Toxicológica:  Tipos de drogodependencias por el 
tipo de cuadro de abstinencia previsible.

1. A sedativo-hipnóticos (barbitúricos, benzodiacepinas, 
alcohol, estimulantes gabaérgicos).

2. A opiáceos-narcóticos (heroína, morfina, metadona,…).

3. A estimulantes (cocaína, anfetaminas).

4. A cannábicos (marihuana, hachís, grifa).

5. A inhalables (colas y pegamentos). 



Historia Toxicológica. Problema terapeutico de la 
politoxicomanía.

• No saber bien qué estilo de síntomas y signos de abstinencia 
presentará el paciente y cual será su tratamiento más 
adecuado.

• Como aproximación se debe pensar que la sustancia base de 
la drogodependencia sobre la que se insertan los otros 
consumos, será la de predominio de síntomas durante la 
desintoxicación.

• Así, el tratamiento de desintoxicación deberá ir abordando los 
síntomas más complejos y graves de la abstinencia.



OBJETIVOS TERAPÉUTICOS ( E. Mejías) en 
función de :

• Características de la demanda.

• Necesidades objetivas.

• Necesidades subjetivas.

• Necesidades individuales.



En casos donde no hay petición de tratamiento para 
la drogodependencia

Se puede ofrecer, al menos, mejorar la calidad de vida del 

individuo.



En caso de haber demanda pero fuertemente 
condicionada por necesidades subjetivas o 

individuales

Puede elegirse como objetivo lograr mejoras parciales en el 

consumo.



Si hay petición clara pero poca energía para afrontar 
la abstinencia

Puede ofrecerse como objetivo el cambio controlado

de la droga por algún tipo de sustituto farmacológico.



Objetivo terapéutico claro de mantenimiento de la 
abstinencia.

Objetivo terapéutico más amplio (integral): 
Desintoxicación / Deshabituación/ Reinserción.



PLAN TERAPÉUTICO INDIVIDUAL

• Es el conjunto de estrategias diseñadas para la 
consecución de los objetivos marcados.

• Conviene insistir en la necesidad de que el objetivo 
elegido surja de un “pacto” entre paciente y equipo 
terapéutico.

– En el mantenimiento de los objetivos en el tiempo no 
tendrá validez la toma de decisiones unilateral 
(paciente, profesionales, familiares deberán 
consensuar los objetivos a conseguir).

– En función del objetivo elegido, pactado o 
consensuado, el equipo profesional podrá suministrar: 
Tipos de tto.



PLAN TERAPÉUTICO INDIVIDUAL: Tipos de 
tratamiento.

• Atención médica, psicológica y social para lograr la mejora en
la calidad de vida o mejorar parcialmente el consumo.

• Tratamiento con sustitutivos (caso de los opiáceos-
metadona-, de algunos sedativo-hipnóticos y de la nicotina).

• Tratamiento para la abstinencia: desintoxicación,
deshabituación y rehabilitación/reinserción; fases que se
exponen separadamente en beneficio de la didáctica, pero
que en realidad están solapadas unas a otras.



PLAN TERAPÉUTICO INDIVIDUAL. Reevaluación de 
objetivos continuado.

• Durante el desarrollo del PTI van a ir surgiendo diferentes
dificultades que pueden hacer necesario el cambio de plan.

• De ahí, que sea necesario la evaluación continua de los
objetivos, por si hubiera que readaptar la estrategia en
beneficio de la meta fina: el alta terapéutica.

• Incluso una vez lograda ésta deberemos ser ágiles y adaptar
nuestro servicios sanitarios para el abordaje cuasi inmediato
de las posibles recaídas o pérdida de objetivos terapéuticos
señalados. (Gestionando citas no programadas, contacto con
profesionales responsables del plan terapéutico ágil,
gestionando unidades de ingreso o semiingreso para
estabilización clínicas necesarias,..).



Alta terapéutica

• Se logra cuando se cumplen y mantienen los objetivos del 
Plan.

• Es un acto clínico reforzante y motivador en la historia clínica 
global  del paciente.

• Puede ser completa (médica y psicológica, sólo psicológica o 
sólo médica) en función de los mismos objetivos.

• Por tratarse las adicciones de enfermedades crónicas y 
recidivantes, no hemos de olvidar la consistencia de la misma 
(estabilización clínica, logro de objetivos).

• En caso de reinicio de seguimiento ( Recaída, cambio en la 
problemática,..) enfrontaríamos nuevos objetivos que nos 
llevarían al establecimiento de un nuevo Plan terapéutico 
vinculado al mismo historial, pero con el análisis de la nueva 
demanda asistencial



POSIBILIDADES ESTRUCTURALES  ASISTENCIALES

• Recursos terapéuticos disponibles.

• Planificación de los mismos (Primarios, Secundarios, 
terciarios).



Recursos terapéuticos en Drogodependencias

• Las Unidades de Conductas Adictivas ( UCA).

• Las Unidades de Alcohología (UA): subtipo 
específico de UCA.

• Unidades de Desintoxicación Hospitalaria ( UDH ).

• Los Centros de Día ( CD ).

• Las Unidades de Deshabituación Residencial 

( UDR).

• Los Centros de Encuentro y Acogida ( CEA ).

• Las Unidades de Prevención Comunitaria ( UPC).

• Las Unidades de Valoración y Apoyo en 
Drogodependencias ( UVAD ).



Primer nivel asistencial (Plan Estratégico 
Drogodependencias y otras conductas adictivas C. 

Valenciana 2006/2010 )

– Equipos de Atención Primaria ( EAP ) de los Centros de 
Salud y consultorios auxiliares.

– Equipos sociales de base ( ESB )  de los Centros Sociales 
dependientes de la Administración Local.

– Unidades de Prevención Comunitaria ( UPC ) de la 
Administración Local.

– Centros y Servicios dependientes de la Administración de 
Justicia y Unidades de Valoración y Apoyo en 
Drogodependencias ( UVAD ).

– Programas gestionados por Organizaciones no 
gubernamentales ( ONG ) y Asociaciones de Ayuda y 
Autoayuda, en los términos establecidos en la legislación 
vigente.





Objetivos del Primer nivel asistencial

• La información, orientación, asesoramiento, motivación y
educación sanitaria y promoción de la salud, y en su caso,
derivación hacia niveles básicos o especializados de
intervención, sanitaria o social.

• Pronóstico, diagnóstico y detección precoz: valoración
previa de las personas para la toma de decisiones
terapéuticas.

• La atención de su problemática social y a las patologías
somáticas asociadas al uso y / o abuso de drogas.

• El apoyo a su proceso de incorporación social.
• La ayuda y asesoramiento a sus familiares y entorno

afectivo.



Segundo nivel Asistencial 

– Unidades de Conductas Adictivas ( UCA / UA ): Se
constituyen como dispositivo de referencia del modelo
en su correspondiente Área de Salud, y cuya definición y
funciones se determinan en la Orden de 7 de Julio de
1997, de la Consellería de Sanidad ( DOGV nº: 3092, de
3-10-97 ).

– Unidades de Salud Mental ( USM): en cuanto refiere al
tratamiento de la patología dual que pudiera concurrir.
Unidades de Hospitalización Psiquiátrica de
Agudos y de Media estancia.
Hospitales Generales y Centros de Especialidades: en
referencia a los tratamientos de patologías orgánicas
concomitantes.



Prestaciones de segundo nivel

• La planificación individualizada de proceso terapéutico: 
desintoxicación, deshabituación y rehabilitación ambulatoria.

• El apoyo y coordinación de los procesos de incorporación 
social y familiar, así como a los recursos del nivel primario y 
terciario de intervención.

• El diseño y desarrollo de los Programas de intervención en 
reducción de daños.

• La atención a las patologías somáticas y psiquiátricas 
asociadas al consumo de drogas.

• La atención de las urgencias provocadas por el consumo de 
drogas.

• La educación sanitaria y el apoyo psicológico a 
drogodependientes infectados por e VIH y enfermos de SIDA.

• La intervención  familiar orientada a la consecución de los 
objetivos terapéuticos.



Tercer nivel asistencial 

• Unidades de Desintoxicación Hospitalaria ( UDH ): Son 
aquellas que dentro de un centro Hospitalario, realizan 
tratamiento de desintoxicación en régimen de 
internamiento, cuando las condiciones bio-psico-sociales y 
familiares del paciente lo requieren.

• Unidades deshabituación Residencial  ( UDR ).: Son 
aquellos centros que, en régimen de internamiento, 
realizan tratamientos de deshabituación, rehabilitación y 
reinserción mediante terapia farmacológica, psicológica y 
ocupacional y promueven la participación activa de los 
pacientes, por un tiempo determinado, con el objeto de 
facilitar su incorporación social , cuando las condiciones 
bio-psico-sociales y familiares del paciente lo requieren. 



Tercer nivel asistencial

• Centros de Día (CD): Aquellos que, en régimen de
estancia de día, realizan tratamientos de deshabituación,
rehabilitación y reinserción social; mediante terapia
psicológica, formativa y ocupacional, y promueven la
participación activa de los pacientes, por un tiempo
determinado, con objeto de facilita su incorporación
social.

• Centros de Encuentro y Acogida ( CEA ): Son aquellos
recursos que, en régimen de internamiento temporal o
con carácter ambulatorio, plantean su intervención en el
ámbito social, sanitario y terapéutico, desde un modelo
de disminución de daños y riesgos.
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AUTOEVALUACIÓN

1. Sobre las características del tratamiento en 
Drogodependencias:

a) Dependerá  directamente de la sustancia o sustancias a las que 
se es adicto.

b) De las necesidades del paciente.

c) Secundariamente el tratamiento puede estar condicionado 
por cuestiones legales, familiares y/o laborales.

d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACIÓN

2.  Cuando  la demanda asistencial es una complicación de la 
drogodependencia:

a) La intervención sanitaria va dirigida, específicamente, al
tratamiento de la complicación.

b) La intervención en sí puede ser de suma importancia para que
el individuo inicie un programa de tratamiento.

c) Será preciso realizar entrevistas dirigidas a:Evaluar si hay o no
una drogodependencia (historia clínica, toxicológica y métodos
de screening).Orientar adecuadamente al individuo y a su
familia a la realización de un programa terapéutico
especializado.

d) Todas las anteriores son ciertas.



AUTOEVALUACIÓN

3.  Sobre el Plan terapéutico individual del paciente 
drogodependiente:

a) Es el conjunto de estrategias diseñadas para la consecución 
de los objetivos marcados.

b) Conviene insistir en la necesidad de que el objetivo elegido 
surja de un “pacto” entre paciente y equipo terapéutico. 

c) El mantenimiento de los objetivos en el tiempo no tendrá 
validez la toma de decisiones unilateral (paciente, 
profesionales, familiares deberán consensuar los objetivos a 
conseguir).

d) Todas las anteriores. 



AUTOEVALUACIÓN

4. En cuanto a el Alta Terapéutica en Adicciones:

a) Se logra cuando se cumplen y mantienen los objetivos del 
Plan.

b) Es un acto clínico reforzante y motivador en la historia clínica 
global  del paciente.

c) Puede ser completa (médica y psicológica, sólo psicológica o 
sólo médica) en función de los mismos objetivos.

d) Todas las anteriores son ciertas.



AUTOEVALUACIÓN

5. Serán Recursos terapéuticos en Drogodependencias:

a) Las Unidades de Conductas Adictivas ( UCA).

b) Las Unidades de Alcohología (UA): subtipo específico de 
UCAs.

c) Las Unidades de Desintoxicación Hospitalaria ( UDH ).

d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACIÓN

1. Enumere recursos asistenciales de segundo nivel en 
Drogodependencias.

2. Enumere las funciones que conozca de los recursos 
asistenciales del primer nivel asistencial en 
Drogodependencias.

3. Enumere las características de la acogida de la demanda en 
Drogodependencias.

4. Enumere 4 objetivos terapéuticos en Drogodependencias.

5. Enumere recursos asistenciales del tercer nivel asistencial en 
Drogodependencias.


