Estrategia terapéutica en Drogodependencias. Recursos
Asistenciales

Drogodependencias para ciencias de la Salud



AUTORES

 Miguel Angel Beltran Viciano.
* Meédico Conductas Adictivas.

e Centro de Alcohologia de
Valencia.

e Escuela Enfermeria Cardenal
Herrera-CEU Castelldn.

 Amparo Lara Garcia.
 Meédico Conductas Adictivas.

* Centro de Alcohologia de
Valencia

Maria Monreal Pérez.

* Centro de Salud de
Rafalafena.

e Escuela Enfermeria
Cardenal Herrera-CEU
Castelldn.

Fatima Hinarejos Viadel.
* Psicdloga Clinica.

 UCA Guillen de Castro.

[\



PREFACIO

No podemos aventurarnos en

introducir las terapéuticas en
el abordaje de las Adicciones
sin reflexionar sobre |Ia
Indicacion Terapéutica,
basandonos en los objetivos
planteados segun un Plan
Individualizado y dentro de
nuestras posibilidades
asistenciales estructurales.
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“El tratamiento de las drogodependencias

constituye una especializacion dentro del ambito de
la atencion de enfermeria”.

MANUAL DE DROGODEPENDENCIAS PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD



CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO EN

DROGODEPENDENCIAS

Dependera 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 Complicacion (orden

somatico, psiquico) que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud

En muchas ocasiones el uso de drogas no solo produce
drogodependencias. En muchas ocasiones el uso o abuso
esporadico puede dar lugar a alguna complicacion, bien en orden
somatico, bien psiquico, que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud.

lgualmente, el debut clinico de una drogodependencia puede ser
la aparicion de un cuadro de intoxicacion aguda, una sobredosis o
un sindrome de abstinencia.



Cuando la demanda es una Complicacion (orden

somatico, psiquico) que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud

* En cualquiera de estos dos casos la intervencion sanitaria va
dirigida, especificamente, al tratamiento de la complicacion.

 Sin embargo hay que destacar que, en el caso de que la
complicacion emerja de una drogodependencia, Ila
intervencion en si puede ser de suma importancia para que el
individuo inicie un programa de tratamiento.



Cuando la demanda es una Complicacion (orden

somatico, psiquico) que se nos pueda presentar como
urgencia en cualquier servicio de salud

Por ello sera preciso realizar entrevistas dirigidas a:
e Evaluar si hay o no una drogodependencia (historia clinica,
toxicologica y métodos de screening).

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



Orientar adecuadamente al individuo y a su familia a la

realizacion de un programa terapéutico especializado.

 Para lograr este segundo objetivo resulta imprescindible que el
enfermo tome conciencia de la drogodependencia, Unico camino
qgue le llevara a motivarse para la realizacion de un tratamiento.

e Estas tareas pueden ser asumidas por el personal de enfermeria.



Una vez logrado que el enfermo acceda a

tratamiento, el primer contacto con el servicio es al

* En ella se realizaran tantas entrevistas como sean necesarias
para lograr:

— Analizar la demanda del paciente y de su familia.

— Estudiar sus necesidades actuales, estratificandolas y
priorizandolas.

— Crear un clima terapéutico cuyas coordenadas basicas
seran la posibilidad del dialogo y la comprension de la
situacion.

— Hacer una primera aproximacion al tipo de
drogodependencia que presenta el paciente.

— Ofrecer informacion sobre el proceso y los tipos de
tratamiento disponibles.



ACOGIDA

Estas funciones pueden ser desempenadas por el
profesional de enfermeria de un equipo multidisciplinar
especializado en drogodependencias.

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

De ahi que el enfermero tenga unas funciones propias, por
su profesion, y otras asumibles por su pertenencia al
equipo y que no son especificas de su funcion profesional.



ESTUDIO CLINICO MULTIAXIAL

La primera parte de la intervencion en tratamiento de
drogodependencias es la realizacion de un concienzudo estudio
clinico multiaxial (Biografia sanitaria) cuyo objetivo es poner en
claro cuales seran las metas terapéuticas a seguir.

El estudio se realiza en los siguientes niveles:
— Historia clinica psiquiatrica.

— Historia clinica patologica organica.

— Historia social.

— Historia Toxicoldgica.

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

Ello permite disefiar una actuacion determinada para cada
caso: plan terapéutico individual.



Historia Clinica psiquiatrica

* La presencia de psicopatologia y su gravedad condicionara la
indicacion terapéutica.

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



Historia Clinica patologia organica

Siempre evaluaremos la historia clinica de enfermedades
fisicas concomitantes, sean complicaciones del consumo o
no.

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

Una analitica General ( Bioquimica, Hemograma vy
Serologias ETS, mantoux), seran necesarios en Ia
evaluacion.

Sin menospreciar la anamnesis y la exploracion fisica, que
hemos al menos de iniciar ( Constantes vitales, inspeccion,
auscultacion, palpacion) y registrar en la HCI.



Historia Clinica social

La realidad personal del paciente, sus apoyos sociales,
recursos personales,...

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

Recogeremos el Genograma (Estructura familiar).

Datos sociodemograficos: Con quien vive, recursos
economicos, nivel de estudios, situacion laboral, situacion
legal, ...



Historia toxicoldgica

* Es preciso definir claramente cual es el cuadro
toxicologico del individuo, de forma que la seleccion
de objetivos terapéuticos posibles sea factible.

e Se complicara en los casos de politoxicomania
(dependencia o abuso de mas de una droga) / La
dependencia a una sola droga facilitara, dentro de lo
dificil que resulta el tratamiento, el abordaje del
sindrome de abstinencia durante la desintoxicacion,
dado que esta bien descrito y hay férmulas
farmacolodgicas para su tratamiento.

e Cuantificacion del consumo Metddica (Alcohol: gr/
24h-ISCA, UBE/ 24 h; tabaco: cigariilos / 24 h; opiadceos:
gr/ dia,..).La frecuencia del mismo. La via de
administracion. El  dltimo  consumo: tiempo,
cuantificando, permanencia de efectos.



Historia Toxicoldgica: Tipos de drogodependencias por el

tipo de cuadro de abstinencia previsible.

1. A sedativo-hipndticos (barbituricos, benzodiacepinas,
alcohol, estimulantes gabaérgicos).

A opiaceos-narcoticos (heroina, morfina, metadona,...).
A estimulantes (cocaina, anfetaminas).
A cannabicos (marihuana, hachis, grifa).

s WD

A inhalables (colas y pegamentos).



Historia Toxicoldgica. Problema terapeutico de la

politoxicomania.

No saber bien qué estilo de sintomas y signos de abstinencia
presentara el paciente y cual sera su tratamiento mas
adecuado.

Como aproximacion se debe pensar que la sustancia base de
la drogodependencia sobre la que se insertan los otros
consumos, sera la de predominio de sintomas durante Ia
desintoxicacion.

Asi, el tratamiento de desintoxicacion debera ir abordando los
sintomas mas complejos y graves de la abstinencia.



OBJETIVOS TERAPEUTICOS ( E. Mejias) en

funcion de :

* Caracteristicas de la demanda.
 Necesidades objetivas.

* Necesidades subjetivas.

* Necesidades individuales.



En casos donde no hay peticidon 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 peticion clara pero poca energia para afrontar

la abstinencia

Puede ofrecerse como objetivo el cambio controlado
de la droga por algun tipo de sustituto farmacolégico.



Objetivo terapéutico claro de mantenimiento de Ia
abstinencia.

Objetivo terapéutico mas amplio (integral):
Desintoxicacion / Deshabituacion/ Reinsercion.




PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL

* Es el conjunto de estrategias disenadas para la
consecucion 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
tendra validez la toma de decisiones unilateral
(paciente, profesionales, familiares deberan
consensuar los objetivos a conseguir).

— En funcion del objetivo elegido, pactado o
consensuado, el equipo profesional podra suministrar:
Tipos de tto.



PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL: Tipos de

tratamiento.

Atencion meédica, psicoldgica y social para lograr la mejora en
la calidad de vida o mejorar parcialmente el consumo.

Tratamiento con sustitutivos (caso de los opiaceos-
metadona-, de algunos sedativo-hipnodticos y de la nicotina).

Tratamiento para la  abstinencia:  desintoxicacion,
deshabituacion y rehabilitacién/reinsercion; fases que se
exponen separadamente en beneficio de la didactica, pero
qgue en realidad estan solapadas unas a otras.



PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL. Reevaluacion de

objetivos continuado.

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

* De ahi, que sea necesario la evaluacidn 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 agiles y adaptar
nuestro servicios sanitarios para el abordaje cuasi inmediato
de las posibles recaidas o pérdida de objetivos terapéuticos
seinalados. (Gestionando citas no programadas, contacto con
profesionales responsables del plan terapéutico agil,
gestionando unidades de ingreso o semiingreso para
estabilizacion clinicas necesarias,..).



Alta terapéutica

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

Es un acto clinico reforzante y motivador en la historia clinica
global del paciente.

Puede ser completa (médica y psicoldgica, solo psicologica o
solo médica) en funcion de los mismos obijetivos.

Por tratarse las adicciones de enfermedades cronicas y
recidivantes, no hemos de olvidar la consistencia de la misma
(estabilizacidon clinica, logro de obijetivos).

En caso de reinicio de seguimiento ( Recaida, cambio en |la
problematica,..) enfrontariamos nuevos objetivos que nos
llevarian al establecimiento de un nuevo Plan terapéutico
vinculado al mismo historial, pero con el analisis de la nueva
demanda asistencial



POSIBILIDADES ESTRUCTURALES ASISTENCIALES

e Recursos terapéuticos disponibles.

e Planificacién de los mismos (Primarios, Secundarios,
terciarios).



Recursos terapéuticos en Drogodependencias

e Las Unidades de Conductas Adictivas ( UCA).

* Las Unidades de Alcohologia (UA): subtipo
especifico de UCA.

 Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria ( UDH ).
* Los Centros de Dia ( CD).
* Las Unidades de Deshabituacion Residencial
( UDR).
* Los Centros de Encuentro y Acogida ( CEA ).
e Las Unidades de Prevencion Comunitaria ( UPC).

* Las Unidades de Valoracion y Apoyo en
Drogodependencias ( UVAD ).



Primer nivel asistencial (Plan Estrategico

Drogodependencias y otras conductas adictivas C.
i 006/201C

— Equipos de Atencién Primaria ( EAP ) de los Centros de
Salud y consultorios auxiliares.

— Equipos sociales de base ( ESB ) de los Centros Sociales
dependientes de |la Administracion Local.

— Unidades de Prevencion Comunitaria ( UPC) de la
Administracion Local.

— Centros y Servicios dependientes de la Administracion de
Justicia y Unidades de Valoracion y Apoyo en
Drogodependencias ( UVAD ).

— Programas gestionados por Organizaciones no
gubernamentales ( ONG ) y Asociaciones de Ayuda y
Autoayuda, en los términos establecidos en la legislacion
vigente.
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Objetivos del Primer nivel asistencial

La informacion, orientacion, asesoramiento, motivacion y
educacion sanitaria y promocion de la salud, y en su caso,
derivacion hacia niveles basicos o especializados de
intervencion, sanitaria o social.

Prondstico, diagnostico y deteccion precoz: valoracion
previa de las personas para la toma de decisiones
terapéuticas.

La atencion de su problematica social y a las patologias
somaticas asociadas al uso y / o abuso de drogas.

El apoyo a su proceso de incorporacion 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 Area de Salud, y cuya definicion y
funciones se determinan en la Orden de 7 de Julio de
1997, de la Conselleria de Sanidad ( DOGV n?: 3092, de
3-10-97).

— Unidades de Salud Mental ( USM): en cuanto refiere al
tratamiento de la patologia dual que pudiera concurrir.

Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica de
Agudos y de Media estancia.

Hospitales Generales y Centros de Especialidades: en
referencia a los tratamientos de patologias organicas
concomitantes.



Prestaciones de segundo nivel

* La planificacion individualizada de proceso terapéutico:
desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion ambulatoria.

 Elapoyoy coordinacion de los procesos de incorporacion
social y familiar, asi como a los recursos del nivel primario y
terciario de intervencion.

 Eldisenoy desarrollo de los Programas de intervencion en
reduccion de danos.

* La atencion a las patologias somaticas y psiquiatricas
asociadas al consumo de drogas.

* La atencion de las urgencias provocadas por el consumo de
drogas.

* La educacion sanitaria y el apoyo psicolégico a
drogodependientes infectados por e VIH y enfermos de SIDA.

e Laintervencion familiar orientada a la consecucion de los
objetivos terapéuticos.



Tercer nivel asistencial

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

 Unidades deshabituacion Residencial ( UDR ).: Son
aquellos centros que, en régimen de internamiento,
realizan tratamientos de deshabituacion, rehabilitacion y
reinsercion mediante terapia farmacologica, psicologica 'y
ocupacional y promueven la participacion activa de los
pacientes, por un tiempo determinado, con el objeto de
facilitar su incorporacion social , cuando las condiciones
bio-psico-sociales y familiares del paciente lo requieren.



Tercer nivel asistencial

Centros de Dia (CD): Aquellos que, en régimen de
estancia de dia, realizan tratamientos de deshabituacion,
rehabilitacion y reinsercion social; mediante terapia
psicologica, formativa y ocupacional, y promueven la
participacion activa de los pacientes, por un tiempo
determinado, con objeto de facilita su incorporacion
social.

Centros de Encuentro y Acogida ( CEA ): Son aquellos
recursos que, en régimen de internamiento temporal o
con caracter ambulatorio, plantean su intervencion en el
ambito social, sanitario y terapéutico, desde un modelo
de disminucion de danos y riesgos.
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AUTOEVALUACION

1. Sobre las caracteristicas del tratamiento en
Drogodependencias:

a) Dependera 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.



AUTOEVALUACION

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

a) La intervencidn sanitaria va dirigida, especificamente, al
tratamiento de la complicacion.

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

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

d) Todas las anteriores son ciertas.



AUTOEVALUACION

3. Sobre el Plan terapéutico individual del paciente
drogodependiente:

a) Es el conjunto de estrategias disefiadas para la consecucioén
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 tendrd
validez |la toma de decisiones unilateral (paciente,
profesionales, familiares deberan consensuar los objetivos a

conseguir).
d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACION

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 clinico reforzante y motivador en la historia clinica
global del paciente.

c) Puede ser completa (médica y psicoldgica, solo psicoldgica o
solo médica) en funcién de los mismos objetivos.

d) Todas las anteriores son ciertas.



AUTOEVALUACION

5. Seran Recursos terapéuticos en Drogodependencias:
a) Las Unidades de Conductas Adictivas ( UCA).

b) Las Unidades de Alcohologia (UA): subtipo especifico de
UCA:s.

c) Las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria ( UDH ).
d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACION

Enumere recursos asistenciales de segundo nivel en
Drogodependencias.

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

Enumere las caracteristicas de la acogida de la demanda en
Drogodependencias.

Enumere 4 objetivos terapéuticos en Drogodependencias.

Enumere recursos asistenciales del tercer nivel asistencial en
Drogodependencias.



