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A finales del siglo XX, Espaia vivié una cri-
sis social y sanitaria marcada por el auge del
consumo de heroina, alcohol, cocaina y el
inicio del reconocimiento de las adicciones
comportamentales. Frente a una realidad
devastadora —incremento de la mortali-
dad, desestructuracién social, y ausencia de
respuesta institucional sélida—, en la Comu-
nidad Valenciana surgié una innovacion que
marcaria un antes y un después en la atencion
a las drogodependencias en nuestro pais: las
Unidades de Conductas Adictivas (UCA).

En 1997, con la aprobacién de la Ley 3/1997
y su desarrollo normativo posterior, la Ge-
neralitat Valenciana aposté por una trans-
formacién estructural: integrar la atencion a
las adicciones en el sistema publico de salud.

Hasta entonces, el abordaje recaia, de mane-
ra casi exclusiva, en ONGs y entidades loca-
les, generando una fragmentacién asistencial
que dejaba fuera a buena parte de la pobla-
cién afectada. La creacién de las UCA res-
pondié a una conviccién clara: las adicciones
son patologias que deben recibir el mismo
tratamiento que cualquier otra enfermedad
crénica, desde el ambito publico, con recur-
sos estables y profesionales especializados.

Las UCA fueron disefiadas como dispositivos
especializados insertos en la red sanitaria,
con un enfoque ambulatorio, multidiscipli-
nar y accesible. Este disefio no fue solo in-
novador por su integracion funcional con la
Atencién Primaria, sino también por su mo-
delo biopsicosocial de intervencién, que per-
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mitia abordar los trastornos adictivos desde
una perspectiva global: médica, psicoldgica
y social. En la practica, esto se tradujo en la
apertura de centros de atencién directa, sin
necesidad de derivacién previa, donde el pa-
ciente con adiccion era tratado con la misma
dignidad, confidencialidad y rigor clinico que
cualquier otro usuario del sistema sanitario.

El impacto fue inmediato. Solo un ano des-
pués de su implantacién, las cifras evidencia-
ban un cambio radical: aumento del 25% en
los inicios de tratamiento por adicciones, un
45% mas de nuevos pacientes atendidos y
una migraciéon masiva desde las ONG hacia
los dispositivos publicos. El mensaje era claro:
cuando el Estado se hace cargo, la ciudadania
responde. Las UCA no solo mejoraron la ac-
cesibilidad, también ayudaron a visibilizar a pa-
cientes antes excluidos, contribuyendo a des-
estigmatizar la figura del drogodependiente y
reforzando la percepcidn de que las adiccio-
nes deben ser tratadas como un problema de
salud publica, no como una desviacion social.

El modelo valenciano, Unico en su momento
en Espana, sento las bases para una estrate-
gia sanitaria moderna en el abordaje de las
adicciones. Otras comunidades empezaron
a observar su evoluciéon. En paralelo, el re-
conocimiento internacional no tardé en lle-
gary, en la actualidad, no cabe duda alguna
de que el modelo UCA es considerado un
referente para aquellos paises que buscan
integrar la atencion a las adicciones en sus
sistemas sanitarios.

Lejos de caer en el triunfalismo, es obligado
reconocer que no todo son logros consoli-
dados. Mas de dos décadas después de su
creacion, las UCA enfrentan desafios signifi-
cativos. En primer lugar, el estancamiento de
recursos. La falta de crecimiento proporcio-
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nal a las nuevas demandas ha generado des-
equilibrios entre unidades, equipos incomple-
tos y sobrecarga asistencial. Ademas, el perfil
de los pacientes ha cambiado: hoy son mas
frecuentes las comorbilidades psiquiatricas,
las adicciones comportamentales y el consu-
mo temprano de cannabis, fendmenos que
exigen una adaptacién urgente del modelo.

El Plan Valenciano de Salud Mental y Adic-
ciones 2024-2027 reconoce estas carencias
y plantea una modernizacién de las UCA,
apostando por su integracién dentro de una
estrategia de salud mental comunitaria mas
amplia. Las adicciones no pueden tratarse
de forma aislada, especialmente cuando co-
existen con trastornos mentales complejos.
La coordinacién real entre los servicios de
salud mental y las UCA es una condiciéon ne-
cesaria para ofrecer respuestas eficaces.

Transcurridos 28 afios desde su creacion,
las UCA siguen siendo un ejemplo paradig-
matico de cdmo una politica publica bien
disenada puede transformar la atencién sa-
nitaria y social. Su éxito no reside solo en
los nimeros de pacientes atendidos, sino en
el cambio de paradigma que promovieron:
considerar las adicciones como enfermeda-
des crénicas y complejas, merecedoras de
atencién profesional, gratuita y digna desde
el sistema publico.

El reto hoy no es solo conservar ese lega-
do, sino ampliarlo y adaptarlo. Invertir en las
UCA no es una cuestién técnica, sino una
decision politica y ética. Frente a un fend-
meno en constante evolucién como las adic-
ciones, necesitamos dispositivos agiles, bien
dotados y conectados con las necesidades
reales de la poblacién. Las UCA ya demos-
traron que esto es posible. Ahora, toca re-
doblar la apuesta.
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