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Las personas con Trastornos por Consumo de Sustancias suelen presentar comorbilidades que afectan 
funciones ejecutivas, lo que exige intervenciones coordinadas entre profesionales. La enfermería emerge 
como pilar clave, en la atención directa y en la planificación y ejecución de cuidados individualizados, 
con énfasis en el enfoque motivacional y basado en el trauma. Se subraya el estigma como una barrera 
crítica para el acceso a tratamiento, así como la importancia de entornos terapéuticos libres de juicios. El 
modelo de atención de enfermería incluye diagnósticos centrados en el trauma, planificación de cuidados, 
educación para la salud y enfatizando en el modelo personalizado de dispensación de agonistas opiáceos 
como oportunidad de intervención terapéutica y promoción de hábitos saludables. Método: se conformó 
un grupo de personas profesionales en enfermería expertas en adicciones, con el objetivo de identificar 
competencias clave en su práctica profesional. Se realizó una búsqueda de la evidencia científica sobre las 
actividades propuestas, que posteriormente se sometieron a consulta ampliada mediante una encuesta a 
nivel nacional. Resultados: el estudio valida competencias específicas de enfermería, revelando consenso 
en la necesidad de formación continua, atención individualizada, intervenciones comunitarias y un marco 
de reducción de daños. El 100 % de las encuestadas destacó la importancia del vínculo terapéutico y la 
participación activa en todo el proceso asistencial. Finalmente, se propone la oficialización de la espe-
cialidad en enfermería de adicciones, fundamentada en evidencia científica y en la alta motivación de los 
profesionales, como vía para mejorar la calidad asistencial y la recuperación del paciente.
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INTRODUCCIÓN

Las Unidades de Conductas Adictivas 
(UCA) constituyen un recurso fundamental 
para el tratamiento de las adicciones, tan-
to de tipo químico como comportamental. 
Los Trastornos por Consumo de Sustancias 
(TCS) pueden además coexistir con otros 
trastornos mentales. Ya sea de forma aislada 
o comórbida, estas condiciones pueden ge-
nerar un deterioro significativo en las regio-
nes prefrontales del cerebro, afectando fun-
ciones ejecutivas como la autoconciencia, 
la planificación, la evaluación de riesgos y la 
toma de decisiones. Este deterioro impacta 
negativamente en múltiples dimensiones de 
la vida de las personas, por lo que el aborda-
je terapéutico debe ser, ineludiblemente, de 
carácter multidisciplinar.

Enfoque multidisciplinar

La recuperación y rehabilitación de las per-
sonas con Trastornos por Consumo de 
Sustancias requiere la intervención de un 
equipo interdisciplinario, dinámico y flexible, 
capaz de adaptarse a la evolución constante 
de los patrones de consumo y a la aparición 
de nuevas sustancias. Los protocolos de 
actuación deben ser adaptables a las carac-
terísticas y necesidades específicas de cada 
persona atendida.

La coordinación y cohesión entre los pro-
fesionales de la UCA es esencial; su ausen-
cia puede generar inconsistencias en la pla-
nificación terapéutica y, en consecuencia, 
comprometer la calidad asistencial. Cada 
miembro del equipo aporta su competencia 
específica, siendo la comunicación interna y 

People with Substance Use Disorders (SUD) often present comorbidities that affect executive functions, 
requiring coordinated interventions among professionals. Nursing emerges as a key pillar, not only in 
direct care but also in the planning and implementation of  individualized interventions, emphasizing 
motivational and trauma-informed approaches. Stigma is highlighted as a critical barrier to treatment 
access, as well as the importance of non-judgmental and inclusive therapeutic environments. The nursing 
care model includes traumacentered assessments, care planning, health education, and a personalized 
approach to the administration of  opioid agonists, seen as an opportunity for therapeutic intervention 
and the promotion of  healthy habits. Method: A group of expert nursing professionals in addictions 
was formed to identify key competencies in their professional practice. A review of the scientific evi-
dence supporting the proposed activities was conducted, followed by a broader consultation through 
a nationwide survey. Results: The study validated specific nursing competencies, revealing consensus on 
the need for continuous training, person-centered care, community-based interventions, and a harm 
reduction framework. All participants emphasized the importance of  the therapeutic relationship and 
active involvement throughout the care process. Finally, the official recognition of  a nursing specialty 
in addictions is proposed, based on scientific evidence and the strong motivation of  healthcare profes-
sionals, as a means to improve care quality and recovery outcomes.
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la toma de decisiones compartida elemen-
tos clave para un trabajo colaborativo eficaz.

El rol de la Enfermería

El modelo de cuidados propio de la enfer-
mería resulta crucial en el abordaje integral 
de las personas con adicciones. Las profesio-
nales de enfermería no solo proporcionan 
atención directa, sino que también partici-
pan activamente en el diseño, implementa-
ción y evaluación del plan terapéutico, junto 
con el resto del equipo interdisciplinario y el 
propio paciente.

Su papel es especialmente relevante en la 
atención a poblaciones vulnerables, ya que 
pueden identificar barreras de acceso a los 
servicios y factores que interfieren con la 
adherencia terapéutica. Las intervenciones 
de enfermería se extienden a corto, medio 
y largo plazo, e incluyen desde la contención 
emocional en situaciones de crisis, hasta la 
educación para la salud y la prevención de 
recaídas, todo ello bajo un enfoque motiva-
cional y de acompañamiento.

Las estrategias de intervención pueden con-
templar la comunicación terapéutica, las 
consultas individuales, el trabajo grupal y las 
acciones comunitarias.

Por lo tanto, las intervenciones básicas de 
enfermería en la población atendida en la 
UCA, estarían centradas en: 

•	 Acogida y primera valoración del pa-
ciente.

•	 Diagnóstico de enfermería con enfoque 
centrado en el trauma.

•	 Elaboración, implementación y evaluación 
del Plan de Cuidados Individualizado, ba-
sado en clasificaciones NIC y NOC.

•	 Participación en la elaboración, desa-
rrollo y evaluación de los Planes Indivi-
duales de Tratamiento (PIT).

•	 Revisión y seguimiento individualizado 
con orientación a la recuperación.

•	 Aplicación de protocolos específicos 
(VIH, Hepatitis, mantenimiento con 
agonistas opioides, etc.).

•	 Educación para la salud dirigida a pa-
cientes y familias, incluyendo técnicas 
de activación conductual.

•	 Participación en actividades docentes.

•	 Coordinación con otros profesionales y 
recursos externos, incluyendo la solici-
tud de interconsultas.

Orientación a la recuperación

Un principio fundamental que guía las com-
petencias en el abordaje de las adicciones es 
que los servicios deben estar orientados a 
la recuperación. Este concepto no implica 
necesariamente la “curación”, sino más bien 
el logro de una vida significativa, autónoma 
y satisfactoria, incluso en presencia de sín-
tomas residuales. Para algunas personas, la 
recuperación puede representar únicamen-
te la reducción del daño, mientras que para 
otras puede significar la remisión completa 
del trastorno (Standing Senate Committee 
of  Social Affairs, Science, And Technology, 
2006, p. 5).

La recuperación es un proceso individua-
lizado que debe respetar las experiencias, 
necesidades y objetivos de cada persona. 
Esta perspectiva promueve la colaboración 
activa entre profesionales de la salud y pa-
cientes, favoreciendo la corresponsabilidad 
y el empoderamiento (Cavanaugh, 2014).
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Enfoque basado en el trauma

Comprender las causas subyacentes de una 
adicción es esencial para una intervención 
eficaz. En este sentido, el enfoque basado en 
el trauma propuesto por el Canadian Cen-
tre on Substance Use and Addiction (CCSA, 
2014) destaca la relevancia de atender las 
experiencias traumáticas previas, ya sean 
eventos puntuales o traumáticas crónicas, 
que frecuentemente se asocian al consumo 
problemático de sustancias y al deterioro de 
la salud mental.

Integrar una “cultura del tratamiento no 
violenta”, centrada en el aprendizaje, el res-
peto y la colaboración, contribuye a crear 
entornos terapéuticos empoderadores 
(British Columbia Centre for Excellence in 
Women’s Health, 2013). Es fundamental 
que los profesionales de enfermería adquie-
ran competencias específicas sobre trauma, 
ya que esto permite una comprensión más 
profunda de las conductas del paciente y una 
atención más humanizada y segura.

El estigma como barrera

El abordaje del TCS debe enmarcarse den-
tro de principios éticos universales, garanti-
zando el respeto a los derechos humanos y 
la dignidad de las personas atendidas. Esto 
implica responder al derecho a disfrutar del 
más alto nivel posible de salud y bienestar y 
eliminar cualquier forma de discriminación 
o estigmatización (OMS & UNODC, 2023).

La Comisión de Salud Mental de Canadá 
(MHCC, 2013) define el estigma como “un 
proceso social complejo que margina y priva 
de los derechos a las personas que padecen 
un trastorno mental y a sus familiares”. Se 
estima que hasta un 60 % de las personas 

afectadas no buscan ayuda debido al estig-
ma, el cual representa una barrera tan da-
ñina como la propia enfermedad (Corrigan, 
Druss y Perlick, 2014).

Incluso en entornos sanitarios, ciertos com-
portamientos o actitudes por parte de los 
profesionales pueden perpetuar el estigma, 
dificultando la relación terapéutica y redu-
ciendo la adherencia al tratamiento (Langille, 
2014). En un estudio realizado por la MHCC 
(2013) ha identificado incidentes en la prác-
tica médica como negatividad pronóstica y 
marginación en entornos de atención médi-
ca como resultado de creencias u opiniones 
negativas sostenidas por los profesionales 
de la salud. Por ello, resulta imprescindible 
incluir formación sobre estigma en todos los 
niveles educativos y profesionales con el fin 
de eliminar el estigma y mejorar la relación 
terapéutica, la búsqueda de ayuda y el acce-
so a la los servicios de salud.

Competencias y futuro de la 
enfermería en las UCA

El futuro de la enfermería en el ámbito de las 
adicciones requiere el desarrollo de compe-
tencias avanzadas en liderazgo transforma-
cional, pensamiento crítico, enfoque comu-
nitario, ciencia aplicada y uso de tecnologías, 
siempre desde una perspectiva integral e 
inclusiva.

La práctica de enfermería en las UCA debe 
sustentarse en evidencia científica y respon-
der de manera dinámica a las necesidades 
cambiantes de los y las pacientes. Este artícu-
lo presenta una propuesta de competencias 
y actividades específicas para el personal de 
enfermería en el ámbito de las adicciones, 
validada mediante consulta a a profesionales 
expertas y expertos en la materia.
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MÉTODO

Se conformó un grupo de trabajo integra-
do por personal de enfermería experto en 
adicciones, con el objetivo de identificar y 
desarrollar competencias clave. Se realizó 
una revisión sistemática de la literatura en 
bases de datos especializadas (PubMed, Co-
chrane Plus, Dialnet) y en portales oficiales 
del sistema sanitario español, centrada en 
publicaciones de los últimos 10 años.

Las competencias identificadas fueron eva-
luadas según el nivel de evidencia y grado 
de recomendación propuesto por el Oxford 
Centre for Evidence-Based Medicine (OCE-
BM, 2009). Posteriormente, se elaboró un 
borrador de competencias que fue someti-
do a validación mediante una encuesta dirigi-
da a enfermeras con experiencia en UCA de 
distintas comunidades autónomas.

Se solicitó a las personas participantes que 
calificaran cada competencia e indicador se-
gún su relevancia para la práctica: “esencial”, 
“importante”, “algo importante”, “no im-
portante para la práctica de enfermería en 
adicciones” o “sin opinión”. Para determinar 
el consenso, aquellas competencias que no 
alcanzaron al menos un 50 % de respuestas 
en las categorías “esencial” o “importante” 
fueron revisadas y ajustadas.

RESULTADOS

Actividades y competencias propuestas 
por el grupo de trabajo

Las actividades de enfermería se distri-
buyen en periodos semanales e incluyen 
desde extracciones y visitas de seguimien-
to hasta la dispensación de agonistas y ac-

tividades grupales. Este enfoque garantiza 
que las necesidades de los pacientes sean 
atendidas de manera continua y efectiva 
(Tabla 1).

Consulta de enfermería en las 
primeras visitas

La primera visita individual tiene como obje-
tivo principal recoger información sanitaria, 
antecedentes y actual, familiar y social, de 
la persona atendida. Es fundamental que el 
profesional encargado posea formación en 
adicciones y mantenga una actitud positiva 
y libre de estigma (Molina et al., 2012; Var-
gas; Bittencourt et al., 2013; Vargas; Labate 
et al., 2006; López et al., 2014; Vargas; Villar 
et al., 2008). 

Durante esta entrevista se realiza el diag-
nóstico inicial del estado de salud mediante 
procedimientos específicos, facilitando la 
valoración médica y psicológica posterior, 
y contribuyendo a reducir listas de espera y 
demoras en la intervención (Gutiérrez et al., 
2015; Herrera et al., 2003; González et al., 
2012; Sales, 2004).

Valoración en la primera visita:

•	 Recogida de datos mediante entrevis-
ta semiestructurada abierta, basada 
en un enfoque motivacional cuyo ob-
jetivo principal es vincular al paciente, 
generando un ambiente de confianza 
y seguridad.

•	 Realización de la encuesta SECAD 
(Sistema de Evaluación de la Calidad 
Asistencial en Drogodependencias), re-
gistro obligatorio para el Observatorio 
Nacional de Drogas.
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Actividad Descripción
Orientación 
de duración

Consulta de enfermería
Primera visita, acogida y valoración del paciente que acude por 
primera vez o tras reinicio por abandono del seguimiento y 
tratamiento en la UCA.

1h/consulta

Consulta de seguimiento de 
enfermería 

Para pacientes en tratamiento con metadona. Se realiza cada 
seis meses o anualmente durante el periodo de dispensación, 
citando al paciente al final de dicho periodo para valorar, reali-
zar ECG y solicitar pruebas analíticas.

15-20 minutos 
/consulta

Consulta de deshabituación tabá-
quica, para paciente con Trastor-
no por consumo de nicotina grave

Para pacientes con trastorno grave por consumo de nicotina, 
incluyendo pacientes de la UCA, aquellos con intentos fallidos 
en Atención Primaria y embarazadas, a nivel individual, grupal 
o telemático.

15-20 minutos 
/consulta

Dispensación de agonistas opiáceos
1. Metadona

2. Buprenorfina de liberación prolongada.

5-10 minutos /
dispensación *

Obtención de muestras biológicas
Extracciones de sangre, y recogida de muestras de orina para 
análisis toxicológico de drogas y alcohol.

5-10 minutos / 
intervención *

Inyectables
Antipsicóticos, Buprenorfina de larga duración, Disulfiram 
inyectable, entre otros etc.

5-10 minutos /
intervención*

Programas de acción comunitaria 
específicos de la UCA

1. Programa de autocuidado y actividad física para recuperación 
de hábitos saludables.

2. Programa de microeliminación de VHC, alineado con el ob-
jetivo OMS para 2030.

3. Colaboración en intervenciones grupales para prevención de 
recaídas y abordaje con adolescentes y familias.

4. Otros programas de acción comunitaria (atención a la soledad, 
mindfulness, reorientación educativa, grupos de lectura etc.)

2-4 h/actividad 
(semanal)

Permanente

Reunión de equipo
Sesión semanal para discusión de casos y consenso sobre 
dinámicas y procedimientos internos.

1h/sesión

Actividad docente
La mayoría de las UCA son unidades docentes que reciben 
estudiantes en prácticas preprofesionales y formación EIR.

Permanente

Formación e investigación

Formación continuada profesionales de la EVES (cursos acre-
ditados)

Sesiones clínicas

Seminarios, congresos y cursos.

Grupos de trabajo específicos

»	 Participación en comisiones docentes e investigadoras.

Permanente

*Durante estas intervenciones, que se realizan de forma individual y personalizada, pueden detectarse necesidades específicas que requieran 
intervención inmediata, lo que podría prolongar la duración de la actividad, especialmente en ausencia de personal auxiliar de apoyo.

Tabla 1. Resumen de Actividades propuestas por el grupo de trabajo
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•	 Realización de pruebas psicométricas de-
terminados por el equipo sanitario asis-
tencial, administradas durante la entrevis-
ta o de forma domiciliaria, tales como:

a)	 Escala SCL-90-R de L. Derogatis, 
una escala autoadministrada que va-
lora de forma objetiva patrones sin-
tomáticos presentes en individuos 
que pueden ser utilizados en distin-
tos ámbitos clínicos y comunitarios.

b)	 Lista de verificación para Trastorno 
de Estrés Postraumático (TEPT) se-
gún DSM-5 (PCL-5), que evalúa 20 
síntomas del TEPT y se utiliza para 
seguimiento, evaluación y diagnósti-
co provisional.

•	 Solicitud de pruebas complementarias: 
en caso de no contar con analíticas re-
cientes (último año), se solicitará una 
analítica general que incluya hemogra-
ma, bioquímica, TSH, serologías (VHC, 
VHB, VIH y sífilis) y pruebas Interferon-
Gamma Release Assays (IGRA) para de-
tección de tuberculosis.

Excepciones:

•	 En menores de 18 años no es necesario 
realizar la prueba para TBC (IGRA).

•	 Personas con VIH positivo y buena adhe-
rencia al seguimiento en consulta espe-
cializada no requieren analítica adicional.

Consulta de seguimiento de enfermería 
para pacientes en tratamiento con 
agonistas opiáceos

Se recomienda realizar revisiones de enfer-
mería cada 3 a 6 meses, según la estabilidad 
de la persona atendida, y al menos una vez 
al año la consulta médica.

La revisión de enfermería incluye:

•	 Evaluación de hábitos y rutinas saluda-
bles (hábitat, higiene, alimentación, sue-
ño, actividad física, gestión del tiempo 
libre, gestión emocional y proyecto vi-
tal) (González et al., 2012; Herrera et 
al., 2003; Sales, 2004).

•	 Revisión del historial de vacunación, 
asegurando inmunización frente a CO-
VID-19 y hepatitis B.

•	 Evaluación de adherencia al tratamiento 
farmacológico si lo lleva (de UCA, hos-
pital o especialistas asociados) (López 
et al., 2014; Zhang et al., 2018).

•	 Solicitud de analíticas (hemograma, bio-
química y serología – VIH, VHC, VHB, 
sífilis):

o	 Cada 6 meses en caso de consu-
mo activo o prácticas sexuales de 
riesgo.

o	 Cada 3 meses en casos de Chem-
sex.

o	 Anualmente si la persona atendida 
está estable.

•	 Realización de ECG si:

o	 Dosis de metadona ≥100 mg/día.

o	 Dosis <100 mg/día, pero con con-
sumo activo de alcohol, cocaína, 
benzodiazepinas o con QT previo 
en el límite o alargado.

o	 Dosis <100 mg/día, pero con tra-
tamiento concomitante con fárma-
cos que alargan el QT (antipsicóti-
cos, ARV, antidepresivos...)

•	 Control toxicológico urinario en todas 
las revisiones.
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Dispensación de agonistas opiáceos

Es importante partir de la premisa de que 
solo un pequeño porcentaje de personas 
con trastorno por consumo de opiáceos 
logra dejar de necesitar tratamiento a lo lar-
go de su vida, explicado este fenómeno por 
diversas teorías (Casas, 1991a, 1991b; Te-
jero & Casas, 1991; Khantzian, 1985, 1986, 
1989). Por ello, el tratamiento con agonistas 
opiáceos debe considerarse en la mayo-
ría de los casos como una terapia crónica 
o de larga duración. Esta situación brinda 
una oportunidad singular de intervención 
individualizada y continua, distinta a otras 
patologías crónicas, dado que la mayoría de 
las personas en tratamiento contactan con 
el sistema sanitario semanalmente, lo que 
permite realizar intervenciones breves pero 
frecuentes de educación para la salud, gene-
rando cambios de hábitos a largo plazo.

El tratamiento con metadona (MTD) y la bu-
prenorfina de liberación prolongada (BPN 
LD) constituyen actividades específicas y es-
pecializadas de las Unidades de Conductas 
Adictivas (UCA). La metadona se prepara 
y dispensa garantizando el acceso regular 
de cada paciente a su medicación, con días 
y horarios de dispensación estrictamente 
regulados, según la estrategia terapéutica 
diseñada por el equipo interdisciplinar de 
la UCA. La BPN LD, es un tratamiento de 
farmacia hospitalaria que se dispensa en 
la UCA semanal o mensualmente según la 
pauta individual de cada persona atendida.

La dispensación de metadona se realiza en 
un contexto de intervención individualiza-
da, en un ambiente privado y de confianza, 
favoreciendo la relación terapéutica (Gutié-
rrez et al., 2015; Herrera et al., 2003; López 
et al., 2014; Zhang et al., 2018).

Programas de acción comunitaria 
y de activación conductual en 
la UCA

Los programas específicos están orientados a 
la rehabilitación de hábitos saludables relacio-
nados con el sueño, la alimentación y la activi-
dad física mediante el “grupo de activación”. 
Estas intervenciones, basadas en terapia cog-
nitivo-conductual (TCC), e intervención moti-
vacional, buscan romper el ciclo de inactividad, 
evitación y aislamiento mediante la promoción 
de actividades gratificantes y reforzantes (Pri-
ce et al., 2020; Timko et al., 2019).

Los y las profesionales en adicciones tienen 
la responsabilidad de promover la salud in-
tegral de las personas atendidas. En los úl-
timos 20 años se ha demostrado que apli-
cando programas de promoción de la salud 
incrementa la calidad de vida (OMS, 2001; 
Jara et al., 2012; Paris & Silva, 2018; Timko 
et al., 2019; Scott et al., 2020; Prochaska et 
al., 2021; Glasner et al., 2022). Estos pro-
gramas forman parte de las actividades fun-
damentales de la enfermería en UCA y se 
dirigen especialmente a personas con con-
sumo crónico, generalmente entre 40 y 60 
años, desarrollando un marco educativo en 
hábitos saludables.

La iniciativa surge de la preocupación de los 
profesionales por fomentar en los y las pa-
cientes hábitos de vida saludable que puedan 
contribuir a mejorar su salud, autocuidado, 
autoestima, autoconcepto y calidad de vida, 
en paralelo con el proceso de deshabitua-
ción del consumo de sustancias y cambios 
de hábitos. 

Entre los principales factores de riesgo de 
malestar emocional de nuestros pacientes 
destaca la falta de rutinas saludables, mala 
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alimentación, sedentarismo e higiene del 
sueño deficiente. Estas intervenciones no 
solo previenen recaídas, sino que promue-
ven un enfoque de salud integral.

Actividades incluidas en estos programas:

•	 Mensajes breves y continuos sobre alimen-
tación, sueño y actividad física durante las 
dispensaciones de metadona y revisiones.

•	 Consultas telefónicas para UCA con 
gran dispersión geográfica o alta carga 
asistencial (Lucas Guerra et al., 2024).

•	 Paseos terapéuticos programados de 
una o dos horas, uno o dos días por 
semana, en grupos pequeños, promo-
viendo la actividad física y la interacción 
social-comunitaria mediante la partici-
pación en actividades sociales.

Resultados de la encuesta

Se recibieron 30 respuestas, con una tasa de 
finalización del 70 %.

La edad media de las participantes fue 44,6 
años, con una experiencia media en UCA o 
CAD de 8 años; el 23,3% también había tra-
bajado en salud mental.

Bloque 1: Experiencia laboral en UCA 
o CAD

•	 El 80 % consideró esencial unificar las 
actuaciones de enfermería en activida-
des asistenciales, prevención y promo-
ción de la salud, dentro de un proceso 
de atención integral a los trastornos por 
consumo de sustancias, siempre ajus-
tadas a las necesidades de la persona 
atendida, su familia o comunidad, para 
lograr recuperación o normalización.

•	 La planificación y el abordaje integral 
proporcionan un papel importante al 
personal de enfermería en la ejecución y 
la toma de decisiones dentro del equipo.

•	 El 90 % consideró esencial o muy impor-
tante que las funciones de enfermería se 
centren en un proceso de atención ho-
lístico que incluya valoración, diagnósti-
co, planificación, ejecución y evaluación 
continua, con objetivos realistas dentro 
de un marco de reducción de daños.

Bloque 2: Responsabilidad en 
actividades de enfermería

•	 El 96,6 % consideró esencial o muy im-
portante que la recogida de información 
sobre la situación de la persona atendi-
da constituye el primer paso y uno de 
los más importantes del proceso de en-
fermería (entrevista de acogida).

•	 El 93,3 % destacó la importancia de fa-
vorecer la adherencia al tratamiento y 
supervisar la administración de la medi-
cación prescrita.

•	 El 73,3 % valoró la participación en la 
toma de decisiones del equipo tera-
péutico.

•	 El 100 % consideró esencial o muy im-
portante la creación de una relación 
terapéutica basada en la confianza y la 
valoración psicopatológica para detec-
ción precoz de recaídas o descompen-
saciones psicosomáticas.

•	 El 70 % consideró esencial la psicoedu-
cación sobre consumo de sustancias 
mediante intervenciones motivaciona-
les y educación para la salud en hábitos 
de vida saludables.
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•	 El 90 % destacó la evaluación física pe-
riódica para detectar problemas médi-
cos mediante controles rutinarios y va-
cunación si es necesario.

•	 El 96,7 % valoró el asesoramiento en 
cambios de proyecto de vida, y el 90 
% las intervenciones comunitarias para 
facilitar cambios sociales; el 93,4 % con-
sideró importantes las intervenciones 
grupales para manejo emocional y toma 
de decisiones.

Bloque 3: Actividades realizadas por 
enfermería en UCA

•	 El 96,6 % consideró esencial la escu-
cha activa y empática, observando con 
atención la comunicación no verbal.

•	 El 99,9 % destacó la importancia de in-
formar a la persona atendida en un cli-
ma de confianza y sin juicios.

•	 El 96,6 % valoró la prevención de sín-
dromes de abstinencia y la gestión emo-
cional que ayuda a canalizar la agresivi-
dad mediante comunicación asertiva.

•	 El 96,7 % consideró esencial valorar 
relaciones familiares, sociales y realizar 
acompañamiento en el manejo de las 
relaciones interpersonales.

Bloque 4: Tratamientos con Agonistas 
Opiáceos

•	 El 100 % consideró esencial la interven-
ción individualizada en la dispensación 
de metadona y buprenorfina, ya que 
permite establecer vínculos terapéuti-
cos, detectar problemas de salud, inter-
venir sobre recaídas y ofrecer mensajes 
breves sobre cambios de hábitos, edu-

cación para la salud e información sobre 
recursos específicos.

•	 El 96,7 % destacó la intervención indivi-
dualizada en el marco de reducción de 
daños (programas de intercambio, psico-
educación en consumos más seguros, pla-
nificación ante riesgos de sobredosis, es-
tablecimiento de personas de confianza).

Bloque 5: Desarrollo Profesional y 
Formación

•	 El 80 % valoró como esencial la necesi-
dad de formación continua para revertir 
actitudes negativas frente al cuidado de 
personas con trastornos por consumo 
de sustancias.

•	 El 100 % consideró esencial que la me-
jora en conocimientos y actitudes incre-
menta la satisfacción profesional, seguri-
dad, confianza y calidad asistencial.

•	 El 83,4 % destacó la importancia de for-
mación específica en adicciones como 
requisito mínimo para trabajar en este 
ámbito.

•	 El 90 % consideró esencial la participa-
ción en actividades comunitarias exter-
nas dentro del marco terapéutico de las 
personas atendidas.

CONCLUSIONES 

Las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) 
desempeñan un papel esencial en la rehabi-
litación de personas con adicciones, susten-
tándose en un enfoque multidisciplinar que 
prioriza la comunicación efectiva y la colabo-
ración entre profesionales. En este contexto, 
la enfermería constituye un pilar fundamental, 
no solo en el cuidado directo del paciente, 
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sino también en la promoción de la salud y el 
bienestar mediante tratamientos personaliza-
dos y adaptados a las necesidades individua-
les (Herrera et al., 2003).

Es evidente que la formación continua resul-
ta imprescindible, pues contribuye tanto al 
desarrollo profesional como a la mejora de 
la calidad asistencial. Esta necesidad queda 
reflejada en los propios equipos de trabajo.

En la encuesta realizada, el 76,7 % del per-
sonal de enfermería de UCA no contaba 
con la especialidad en salud mental. Aunque 
la muestra no es lo suficientemente amplia 
como para generalizar este dato a nivel na-
cional, se destaca una alta motivación ha-
cia la formación específica en adicciones. 
La motivación profesional fue reconocida 
como esencial o muy importante por más 
del 90 % de las personas encuestadas, lo que 
garantiza una capacitación y formación ade-
cuada para abordar a las personas atendidas 
de forma integral (Pinikahana et al., 2002; 
Bard, 2006).

Asimismo, el 83,4 % consideró fundamental 
establecer la formación específica en adic-
ciones como requisito mínimo para trabajar 
en este ámbito, y se reconoce la necesidad 
de oficializar la especialidad en enfermería 
de conductas adictivas. Esto coincide con 
los hallazgos de Molina et al. (2012), quienes 
evidenciaron que la especialización en adic-
ciones genera actitudes más positivas frente 
a las personas atendidas.

El consenso entre las personas participantes 
fue total o mayor al 90 % en actividades que 
dan una relevancia muy específica al trabajo 
de enfermería en las unidades de conductas 
adictivas, tales como la intervención indivi-
dualizada en todas las fases del proceso asis-
tencial, desde la acogida y valoración hasta 

el seguimiento, la dispensación de agonistas 
opiáceos y las intervenciones en reducción de 
daños, datos que se alinean con la literatura 
científica (Gutiérrez et al., 2015; Glasner et 
al., 2022; Prochaska et al., 2021; Scott et al., 
2020; Timko et al., 2019; Paris & Silva, 2018).

El trabajo en equipo, creando espacios de 
comunicación interna, es esencial para ga-
rantizar la calidad asistencial, ya que las in-
tervenciones individuales resultan insuficien-
tes para la rehabilitación integral de las per-
sonas atendidas (Hovhannisyan et al., 2020; 
Alessi et al., 2021).

Las intervenciones comunitarias de enfer-
mería, basadas en un continuo de cuidados, 
como la activación física, mindfulness, reo-
rientación educativa… aportan beneficios 
claros tanto en la recuperación del paciente 
como en la reducción del consumo a corto 
plazo (Lucas Guerra et al., 2024).

Finalmente, la encuesta validó en gran me-
dida las propuestas elaboradas por el grupo 
de trabajo y las evidencias encontradas en la 
literatura científica, reafirmando el valor y la 
necesidad de potenciar el rol del personal 
de enfermería en las UCA.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estu-
dio para poder extraer conclusiones sólidas 
a nivel nacional, es el reducido tamaño de la 
muestra y la escasa participación en la en-
cuesta de otras comunidades autónomas. 
En el artículo se resalta el carácter multi-
disciplinar, enfocado a la importancia de la 
colaboración y trabajo en equipo de enfer-
mería con los facultativos y en el conjunto 
de la UCA, por lo que seria deseable nuevos 
estudios en los que la investigación aporte la 
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opinión y experiencia de otros profesionales 
y en los que se analice el impacto clínico en 
las personas atendidas y sus familias.

Nota editorial: Este artículo ha sido revisado para 
garantizar el uso de lenguaje inclusivo y neutral, 
incorporando una perspectiva de género confor-
me a las recomendaciones actuales en redacción 
científica y sanitaria, sin modificar el contenido 
técnico ni científico original.
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