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Resumen

Las carteras de servicios sanitarios, a diferencia de los catalogos de prestaciones, constituyen
herramientas organizativas fundamentales en el funcionamiento del sistema de salud. Sin embar-
g0, la atencidn sanitaria a las adicciones ha carecido histéricamente de una cartera de servicios
claramente definida, lo que ha generado desigualdades significativas en la oferta asistencial entre
los distintos departamentos de salud, diferencias asistenciales que se extienden también a nivel
nacional. En este estudio, se analiza la situacién actual de las Unidades de Conductas Adictivas
(UCA) de la Comunitat Valenciana, a partir de un panel de expertos multidisciplinar, con el ob-
jetivo de identificar los servicios asistenciales disponibles, evaluar las necesidades emergentes y
proponer estrategias de normalizacion y mejora.
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Abstract

Healthcare service portfolios, unlike benefit catalogs, are fundamental organizational tools in the
functioning of the health system. However, addiction healthcare has historically lacked a clearly
defined service portfolio, which has led to significant inequalities in the availability of care among
the different health departments, both at the regional and national levels. This study analyzes the
current situation of the Addictive Behavior Units (UCA) in the Valencian Community, based on a
multidisciplinary expert panel, with the aim of identifying the available healthcare services, assessing
emerging needs, and proposing strategies for standardization and improvement.

Keywords

Addiction Behavior Unit, healthcare services, addiction care.

I.INTRODUCCION

Los catalogos de prestaciones sanitarias y las
carteras de servicios se configuran mediante
procedimientos legislativos, y cumplen fun-
ciones diferenciadas: mientras que los cata-
logos definen los derechos de los ciudada-
nos, las carteras operan como herramientas
organizativas de los servicios sanitarios.

La cartera de servicios puede definirse
como el conjunto de técnicas, tecnologias y
procedimientos entendidos como métodos,
actividades y recursos basados en el cono-
cimiento y la evidencia cientifica, mediante
los cuales se materializan las prestaciones
sanitarias (Ministerio de Sanidad y Politicas
Sociales, 2009). Estas carteras constituyen
instrumentos dinamicos, sujetos a modifi-
cacion conforme a los avances cientificos y
tecnoldgicos, determinando en gran medida
la calidad de la atencién sanitaria.

En el ambito de las adicciones, la ausencia
histérica de una cartera de servicios clara-
mente establecida ha provocado una he-
terogeneidad asistencial significativa en los
diferentes departamentos de salud de las

Revista Espaiiola

comunidades auténomas. Esta situacion ha
dejado en manos de la interpretacion profe-
sional la aplicacién de la normativa vigente,
generando disparidades en el acceso y la ca-
lidad de la atencién.

En el caso de la Comunitat Valenciana, el
Decreto Legislativo /2003 establece los
principios rectores de la atencién a perso-
nas con trastornos adictivos, reconociendo
su derecho a una atencién sanitaria integral
y garantizando su inclusién en el sistema pu-
blico de salud:

“Las personas drogodependientes o que
padezcan otros trastornos adictivos, en su
consideracién de enfermos o enfermas, dis-
frutan de todos los derechos reconocidos en el
ordenamiento juridico vigente para los usuarios
y usuarias de los servicios sanitarios y sociales
de la Comunitat Valenciana.” (DCTO.LVO.
[ /2003, Titulo 2, Capitulo 2, Art. 10)

“Las prestaciones médico-asistenciales a las
personas drogodependientes y con otros tras-
tornos adictivos se realizardn por las Unidades
de Conductas Adictivas, cuya organizacién y
funcionamiento se determinard reglamenta-
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riamente. Estos dispositivos se integrardn en
el Servicio Valenciano de Salud, plenamente
normalizados dentro de la estructura de este y
coordinados con los demds recursos sanitarios
del Area de Salud correspondiente.” (DCTO.
LVO. 1/2003, Titulo 2, Capitulo 2, Art. | 1)

Con el paso del tiempo, los profesionales
sanitarios médicos, psicologos y personal
de enfermeria vinculados a las UCA han ido
adaptando su practica clinica a los avances
cientificos y a las transformaciones en los
patrones de consumo, la aparicién de nue-
vas sustancias y la diversificacién de los per-
files de los pacientes.

Este trabajo presenta una evaluacién inte-
gral de las posibilidades asistenciales actua-
les en las UCA de la Comunitat Valenciana,
desarrollada por un grupo de profesionales
con amplia experiencia en el tratamiento de
las adicciones, plenamente integrados en el
sistema publico de salud y con el aval de la
evidencia cientifica.

2. METODOLOGIA

Se empled la técnica de panel de expertos
como herramienta cualitativa de recogida y
anélisis del conocimiento, combinando tan-
to la evidencia cientifica como la experiencia
clinica acumulada, con el objetivo de identi-
ficar las capacidades asistenciales reales de
las UCA y formular propuestas de mejora
sostenibles.

2.1. Criterios de seleccion del panel

El panel fue conformado por |5 profesiona-
les, distribuidos de la siguiente manera:

® |4 especialistas (médicos, psicélogos,
enfermeras y trabajadoras sociales)

!

procedentes de 10 UCA de las tres pro-
vincias de la Comunitat Valenciana.

e | profesional vinculado al ambito de la
Salud Publica.

Los criterios de inclusién fueron:

e Experiencia minima de 20 afios en el
ambito de las adicciones.

e Capacidad para el trabajo colaborativo,
pensamiento critico, escucha activa y
disposicién para el andlisis reflexivo.

2.2. Desarrollo del trabajo

Durante los afios 2022 y 2023 se lleva-
ron a cabo 8 sesiones, tanto presenciales
como virtuales. En ellas, se establecié un
plan de trabajo reproducible que permitid
extraer conclusiones y recomendaciones
consensuadas.

Cada érea asistencial fue sometida a debate
en torno a los siguientes ejes:

e Actividades asistenciales existentes y
necesarias.

e Factores emergentes y grado de con-
troversia asociado.

e Existencia de soluciones alternativas y
viabilidad de implementacion.

e  Grado de evidencia cientifica disponible.

e [dentificacion de incertidumbres clinicas
y organizativas.

2.3. Clasificacion de los servicios
asistenciales

Se identificaron seis grandes grupos que
engloban las diferentes areas de actividad
asistencial de las UCA:
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GRUPO 1.- Atencién a las adicciones
con y sin sustancia

Evaluacién, diagnodstico y tratamiento de
los trastornos por consumo de sustancias y
comportamientos adictivos no relacionados
con sustancias.

GRUPO 2.- Atencion a poblaciones
especificas

Intervenciones dirigidas a menores, perso-
nas mayores, mujeres, personas migrantes,
poblacion LGTBIQ+, entre otros grupos
vulnerables.

GRUPO 3.- Actualizacién y normali-
zacion de los tratamientos con ago-
nistas opiaceos

Protocolizacién y evaluacién del uso de me-
tadona, buprenorfina y otros tratamientos
sustitutivos.

GRUPO 4.- Servicios de atencion in-
tegral al paciente

Coordinacién con Atencién Primaria, salud
mental, servicios sociales y otros dispositi-
vos asistenciales para un abordaje integral y
multidisciplinar.

GRUPO 5.- Prevencion, promocion
de la salud y atencién comunitaria

Actividades de educacion sanitaria, inter-
vencion familiar, prevencion del consumo y
promocién del bienestar en la comunidad.

GRUPO 6.- Difusion y transferencia
del conocimiento

Formacion continua, investigacion aplicada y
divulgacién de buenas practicas asistenciales.

Para la clasificacién diagnéstica, se emplea-
ron los criterios establecidos en el DSM-
5 de la American Psychiatric Association

Revista Espaiiola
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(APA, 2013), aplicables tanto a trastornos
por consumo de sustancias como a adic-
ciones comportamentales (p. ej., juego
patolégico).

3.RESULTADOS

A partir del trabajo del panel de expertos,
se han identificado estandares minimos de
atencién basados en la evidencia cientifica,
los cuales se han aplicado al disefio de los
servicios asistenciales propuestos. Estos es-
tandares permiten establecer una referencia
comun para todas las Unidades de Conduc-
tas Adictivas (UCA) de la Comunitat Valen-
ciana, contribuyendo a la homogeneizacién
de la calidad asistencial en el tratamiento de
las adicciones.

3.1. Fundamentacion cientifica

Enlatabla | se recogen los principales docu-
mentos de referencia utilizados para definir
las actividades asistenciales, clasificados se-
gun tipo de documento, nivel de evidencia
y grado de recomendacién, conforme a los
criterios del National Institute for Health and
Care Excellence (NICE, 2015). Esta recopila-
cion evidencia un sélido respaldo cientifico
para la mayoria de las intervenciones pro-
puestas, con predominio de guias clinicas
de alto nivel (1/1a) y revisiones sistematicas
(2++/1).

En ellos se abordan aspectos fundamenta-
les como el tratamiento farmacoldgico de
los trastornos por consumo de sustancias,
intervenciones psicosociales, atencién a po-
blaciones vulnerables y enfoques integrales
para la mejora de la adherencia y la continui-
dad asistencial.
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Tabla I. Evidencias de estandares asistenciales en adicciones

!

Nivel evidencia /

Referencia Documento Tipo documento Grado de reco-
mendacion
Aparicio Azcarraga et al. | Guia de cribado de la infeccién por el e
(2020) VHC. Ministerio de Sanidad y Consumo, | S| clinica. 2020 !/la
Arias y Orio. (2023) Guia clinica sobre Adlcaenes ;ompona— Gufa dlinica. 2023 |/l
mentales Basada en la evidencia
Manual de adicciones para psicélogos es-
Becofia y Cortes. (201 1) | pecialistas en psicologia clinica en forma- | Guia clinica. 201 | I/1a
cién. 201 | Socidrogalcohol-PNSD.
Guia para el tratamiento de la adiccién |/l
Bobes et al. (2010) a opiaceos con buprenorfina/naloxona. | Guia clinica. 2010
Siciodrogalcohol.2010
Bruneauel al. (2018) | anagement of opioid use disorders: a| ¢ . s 2018 /la
national clinical practice guideline
Interventions for reducing self-stigma in Systematic Reviews
Biichter y Messe. (2017) | people with mental illnesses: a systematic 2>(/) 17 ’ 2++/1
review of randomized controlled trials
Clinical Practice Guide- - . . .
line Treating Tobacco. E;?clzal Practice Guideline Treating To- Guia clinica. 2008 I/1a
(2008)
Psychological therapies for pathological Cochrane Database of
Cowlishaw et al. (2012) U & P! P g Systematic Reviews. 2++/11
and problem gambling.
2012
Recommendations for buprenorphine EUropean expert con-
Dematteis et al. (2017) |and methadone therapy in opioid use P P 4/I\vV
) sensus. 2017
disorder.
Documento técnico sobre abordaje del fe-
. némeno del chemsex. Secretaria del Plan o
Soriano et al. (2020) Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sani- Guia clinica. 2020 |/la
dad. 2020.
European Monitoring
Centre for Drugs and . ) Miniguide EMCDA.
: +
Drug Addiction (EMC- Opioids: health and social responses. 2021 2+/11
DA 2021)
EMCDA (2021 b) Polydrug use: health and social responses ;’I(;rzulgwde EMCDA. 2+/11
EMCDA (2021 ¢) Stimulants: health and social responses ;’Iolgllgmde EMCDA. 2+/11
EMCDA (2022) Famllles. of people who use drugs: health | Miniguide EMCDA. 24/1l
and social responses. 2022
EMCDA (2022 b) Homelessness and drugs: health and so- | Miniguide EMCDA. 3/IV
cial responses, 2022

(Contintia tabla en pdgina siguiente)
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Referencia Documento Tipo documento Grado de reco-
mendacion
EMCDA (2023) Cannabis: health and social responses. ;’Iolgggwde EMCDA. 2+/11
EMCDA (2023b) Migrants and drugs: health and social re- | Miniguide EMCDA.
4/I\vV
sponses 2023
Methadone maintenence dosing guidelne | Systematic review.
Fareed etal. (2010) for opioid dependance, 2010 24/l
Fernandez-Miranda Opiaceos: guias clinicas Socidrogalcohol o
(2008) basadas en la evidencia cientifica. Guia clinica. 2008 /la
Psychosocial interventions for cannabis Cochrane Database
Gates et al. (2016) v for Systematic Reviews 2++/11
use disorders.
2016
. Guia de practica clinica sobre el trata-
Generalitat de Catalun- . . . e
2. (2011 miento de dependencia a la cocaina. | Guia clinica. 201 | I/la
e GENCAT. 201 1.
Ledo et al. (2010) Manual de Adicciones para Meédicos Es-| 5 ¢ iica 2010 1/la
pecialistas en Formacion. la ed. 2010
Guia de recomendaciones para el abor-
Martinez-Redondo y daje integral de las violencias de género y L
Arostegui (2023) el abuso de sustancias Gufa clinica. 2023 I/la
en mujeres.
Monras et al. (2000) Efjcgua de la terapia de grupo para alco- Ensayo clinico aleato- 244/l
hdlicos. rizado
. Opioid. Dependance Treatment and S
Nicholls et al. (2010) Guidelines 2010 Guia clinica. 2010 I/1a
National Institu- Principios de Tratamientos para la Dro- Guia linica. (revisada
te on Drug Abuse gadiccion: Una Guia Basada en Investiga- 2018) ’ I/la
(NIDA1999) ciones
Principles of Drug Addiction Treatment: | Guia clinica. (revisada
NIDA (2009). A Research Based Guide 2011) /la
NIDA (2014). Enfoques de tratamiento para la droga- | 5 ¢ ciinica. 2014 1/la
diccién.
Pacual et al. (2013) Alcoholismo. Guias clinicas Socidrogalco- Guia clinica. 2015 |/l
hol. 2013
Pereiro y Fernande- Mi- | Guia de Adicciones para especialistas en o
randa (2018) formacion. Sociodrogalcohol 2018 Guia clinica. 2018 /la
Ritter v Carmeron Cochrane Database
Y A systematic review of harm reduction for Systematic Reviews 2++/1
(2005).
2005
Substance Abuse and
Mental Health Services | Pocket guide medication-assisted treat- Gufa clinica. 2015 |/l

Administration (SAMH-
SA2015)

ment of opioid use disorder. 2015
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Nivel evidencia /
Referencia Documento Tipo documento Grado de reco-
mendacion
COCAINA. Guias Clinicas socidrogal-
Teran et al. (2008) cohol basadas en la evidencia cientifica. | Guia clinica. 2008 I/la
2008
United Nations Office
) Substance abuse treatment and care for
on Drugs and Crime women Panel de expertos 4/I\V
(UNODC2004)
World Health Organiza- Guidelines for the identification and man- o
) agement of substance use and substance | Guia clinica. 2014 I/1a
tion (WHO 2014) . )
use disorders in pregnancy
UNODC & WHO Nf)rmas internacionales para el trata- Consenso internacio-
(2023) miento de trastornos por consumo de nal de expertos. 2023 4/I\vV
drogas. 2023 P )
Yakovenko et al. (2015) The gfﬂcacy of motl\{atlonal interviewing | Systematic review and 244/l
for disordered gambling. metaanalysis. 2015

3.2. Criterios de calidad en la

propuesta de servicios

La definicién de los servicios que integran esta
propuesta de cartera parte de los siguientes
principios de calidad asistencial:

Evidencia cientifica: Todas las interven-
ciones deben estar respaldadas por estu-
dios de eficacia y guias clinicas nacionales o
internacionales (ver tabla | de evidencias).

Relevancia clinica: Las actuaciones
propuestas son consideradas esenciales
para la rehabilitacion del paciente y la
mejora de su calidad de vida.

Seguridad del paciente: Se priorizan in-
tervenciones realizables en régimen ambu-
latorio y con un perfil de riesgo controlado.

Orientacion a resultados: Se enfa-
tiza el impacto terapéutico mas que el
procedimiento técnico en si mismo.

Entre las actuaciones comunes y trans-
versales, destacan:

a.

b.

Cumplimentacion del sistema
de evaluacion de la calidad asis-
tencial en drogodependencias
(SECAD)

Sistema de registro de las demandas de
tratamiento que permite monitorizar la
calidad asistencial mediante indicadores
estructurados.

Valoracién clinica integral

Incluye anamnesis detallada (anteceden-
tes personales, familiares, toxicoldgicos),
exploracion fisica y psicopatoldgica, asf
como pruebas complementarias. Toda
la informacién se documenta en la his-
toria clinica electrénica, permitiendo una
trazabilidad y seguimiento riguroso del
paciente.
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Nota: Aunque se incluye una anamnesis
especifica en cada servicio, se insiste en la
necesidad de una valoracién biopsicosocial
amplia que contemple aspectos emocio-
nales, funcionales, cognitivos y sociales.

c. Plan terapéutico individualizado

Debe contemplar estrategias ajustadas al
diagndstico clinico, la fase de motivacién
del paciente y su contexto biopsicosocial,
incluyendo:

e Desintoxicacion (ambulatoria o
en unidad hospitalaria).

e Deshabituacion  (psicologica,
farmacoldgica y social).

¢ Intervenciones de enfermeria
(Tratamiento directamente obser-
vado (TDO), counselling, muestras
bioldgicas).

e Intervencion social (trabajo con
redes de apoyo y derivacién a re-
CuUrsos comunitarios).

e Evaluacion de la adherencia al
tratamiento.

Este enfoque integral permite establecer
una alianza terapéutica sélida que consi-
dera las preferencias, valores y circunstan-
cias personales del paciente, facilitando
su implicacién en el proceso de cambio y
rehabilitacion.

3.3. Propuesta de servicios para cada
grupo

Grupo |. Atencion a las adicciones
con y sin sustancia

En este grupo se han propuesto un total
de 12 servicios especificos, orientados al

Revista Espaiiola

abordaje de los trastornos por consumo
de sustancias (TCS) y otras adicciones
comportamentales. La mayoria de estos
servicios ya estan siendo ofrecidos en las
UCA, aunque se han identificado variacio-
nes significativas entre unidades en cuanto
a su implementacién, protocolos y recur-
sos disponibles (tabla 2). Estas diferencias
afectan a:

e la intensidad y duracién de las in-
tervenciones.

e La existencia o no de protocolos
normalizados.

e ladisponibilidad de personal espe-
cializado.

e La coordinacién con otros disposi-
tivos (salud mental, primaria, servi-
cios sociales).

Grupo 2. Atencion a poblaciones es-
pecificas

En este grupo se proponen seis servicios
(tabla 3), dirigidos a colectivos con eleva-
do nivel de vulnerabilidad, cuya atencién
requiere la implementacion de programas
especificos, diferenciados de los de ca-
racter general. Se incluyen, entre otros,
menores de edad, mujeres gestantes, per-
sonas en situacién de distocia social sin
red de apoyo, poblacién inmigrante con
barreras en el acceso a los tratamientos
y sujetos que practican chemsex. La aten-
cién a estos grupos exige una coordina-
cién intersectorial, que articule de manera
efectiva los recursos sanitarios, sociales,
educativos y/o juridicos implicados en
cada caso.
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Tabla 2. Grupo |: Atencién a las adicciones con y sin sustancia

SERVICIO DEFINICION Actividad

a.Atencion a la persona con trastorno
por consumo de opidceos.

(Bobes et al. 2010)

(Bruneau et al. 2018)

(Dematteis et al. 2017)

(EMCDA 2021)

(Fareed etal. 2010)

(Fernandez-Miranda, 2008).

(Ledo et al. 2010)

(Nicholls et al. 2010)

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)

(SAMHSA 2015)

(UNODC & WHO, 2023)

DSM5

b. Atencion a la persona con trastorno

por consumo de alcohol. Actividad asistencial basica:
(Ledo etal. 2010) * Valoracién clinica, seglin estandares de calidad descri-

(Monras et al. 2000) DSM 5 tos.
Eﬁacugl et :I' ) dez Miranda, 2018) * Plan terapéutico (descrito en estandares de calidad).
ereiro y Fernandez-Miranda, .

Acceso y Dispensacién de metadona, buprenorfina LP, en
(UNODC & WHO, 2023)

la UCA en condiciones similares a cualquier tratamiento del
sistema publico de salud. (para el Grupo |a).

* Acceso a tratamiento interdictor (para el grupo |b)

DSM 5 * Realizacion de un ECG anual para valoracién del QTc. (para
el Grupo la).

* Control toxicoldgico.

c. Atencion a la persona con trastorno
por consumo de sedantes, hipnéticos
y ansioliticos

(Ledo etal. 2010)

(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)

(UNODC & WHO, 2023)

d. Atencion a la persona con trastornos
relacionados con los estimulantes.

(EMCDA, 2021 ¢)

(Generalitat de Catalunya, 201 1)

(Ledo et al. 2010)

(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)

(Teran et al. 2008)

(UNODC & WHO, 2023)

DSM 5

e. Atencion a la persona con trastorno
por consumo de cannabis.

(EMCDA, 2023)

(Gates et al. 2016) DSM 5

(Ledo etal. 2010)

(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)

(UNODC & WHO, 2023)

(Contintia tabla en pdgina siguiente)
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SERVICIO DEFINICION Actividad
Actividad asistencial basica:
DSM 5 Valoracién clinica:

f. Atencion a la persona con trastorno
por consumo de tabaco.

(Clinical Practice Guideline Treating

Tobacco. 2008)

La atencién del trastorno .
por consumo de tabaco en|,
las UCAs, se ha de limitar a .
pacientes que por su comple-|
jidad o gravedad de la adic-|
cién al tabaco han fracasado .

en varios tratamientos en
Atencién Primaria

Identificar formas de fumar

Cuantificacién del consumo.

Valorar grado de dependencia: Test de Fagerstrom.

Valorar grado de motivacion para el abandono: escala analégica.
Intentos previos de dejar de fumar.

Habito tabdquico en el entorno.

Pruebas complementarias si procede.

Tratamiento de deshabituacion.

Tratamiento psicoldgico si procede.

Tratamiento médico /farmacoldgico si procede

g. Atencién a la persona con trastorno
por consumo de nuevas sustancias
psicoactivas.

(Ledo et al. 2010)

(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)

(UNODC & WHO, 2023)

DSM 5

Actividad asistencial basica:
(la misma que el servicio 1d)

h. Atencion a la persona con juego pa-
toldgico.

(Arrias y Orio, 2023)

(Becona y Cortes, 201 I)

(Cowlishaw et al. 2012)

(Yakovenko etal. 2015

DSM5

i. Atencion a la persona por uso de
videojuegos).

(Arias y Orio, 2023)

(Becofia y Cortes, 201 1)

(Yakovenko et al. 2015)

(CIE-11)

Actividad asistencial bdsica:

= Valoracioén clinica, segtin estdandares de calidad descritos.

Plan terapéutico (descrito en estandares de calidad).

= Valoracién de inscripcion en Registro Jugadores (para el
grupo |h).

Control toxicoldgico si procede.

j. Intervenciones grupales.
(NIDA, 1999, 2009, 2014)
(Becofia y Cortes, 201 1)

La intervencion en formato
de grupo consiste tanto en
terapia psicoldgica de gru-
PO, COMO en grupos psico-
educativos llevados a cabo
por distintos profesionales.

Tratamiento grupal a pacientes y familias, orientado a:
= Informacién sobre la adiccién como enfermedad.
Intervencién motivacional.

Intervencién en prevencién de recaidas.

k. Atencion a la familia.
(NIDA, 1999, 2009,2014)
(EMCDA, 2022)

Informar y dotar de apoyo
emocional.

Intervenciones informativas.
Intervenciones psicoeducativas individuales y/o grupales

. Atencion a la mujer adicta
(NIDA, 1999, 2009,2014)
(UNODC, 2004)
(UNODC & WHO, 2023)

Atencién a la mujer de
forma especifica y con
orientacién de  género,
para garantizar el acceso a
la UCA.

Valoracion seglin estandares de calidad descritos.

Plan terapéutico, con perspectiva de género.

Coordinacién con distintos servicios.

Terapia de grupo individual y/o grupal especifico para
mujeres adictas.

En los casos que se requiera, aplicacién del protocolo de
violencia de género en mujer adicta
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Tabla 3. Grupo 2: Atencién a las poblaciones especificas

SERVICIO

DEFINICION

Actividad

. Atencién a personas menores
de edad con trastornos adicti-
VOs.

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

< de 18 afios, requieren

programas especificos,

Y

la inclusion de la familia.

Actividad asistencial bésica:

Valoracion clinica, segin estandares de cali-
dad descritos

Tratamiento psicoldgico individual y/o grupal.
Intervenciéon psicoeducativa individual y/o grupal
con las familias.

Coordinacién con los servicios sociales del menor
en los casos que se requiera.

Coordinacién con USMIA/USM, en los casos que
se requiera.

Derivacién a recursos de apoyo especificos para
menores.

. Atencién a la mujer em-
barazada y puérperas con
trastorno por consumo de
sustancias.

(WHO, 2014)

Mujeres embarazos

de

alto riesgo que precisan
de intervenciones especi-

ficas

Actividad asistencial basica:

Valoracion clinica, segin estandares de cali-
dad descritos, con perspectiva de género y mini-
mizando la estigmatizacion.

Atencién inmediata/prioridad.

Coordinacién con Matronas y/o Servicio de Obs-
tetricia.

Coordinacion con Servicios Sociales y/o Seccién Me-
nor de la Conselleria en los casos que se requiera.

Intervencion para la adhe-
rencia al tratamiento.
(Beconay Cortes, 201 1)

Adherencia como el gra-
do en que el comporta-
miento de un paciente,
coincide con las instruc-

ciones

proporcionadas

por el personal sanitario.

Actividad asistencial basica:

Detecciéon desde la primera valoracién de las ba-

rreras que tiene el paciente para garantizar un

buen cumplimiento terapéutico, segin factores
relacionados con:

o el paciente: idioma, cultura, educacién, situa-
cion laboral, etc.

o la patologia: alteraciones ejecutivas, de memo-
ria, falta de percepcién de enfermedad, falsas
expectativas de curacion, etc.

o el tratamiento: complejidad del tratamiento, reac-
ciones adversas, costumbres del paciente, etc.

o el equipo asistencial: accesibilidad.

Intervenciones individuales de tutorizacion y dis-

pensacién de tratamiento prescrito seglin necesi-

dades de paciente o familia (diario, semanal, bise-
manal, mensual...).

Intervenciones con la familia como red de apoyo.

. Atencién al paciente adicto
con distocia social grave.
(EMCDA, 2021 b)
(EMCDA, 2022 b)

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

Desajustes de exigencias,

necesidades, servicios,
responsabilidades y
expectativas entre el
paciente y la sociedad
donde se ubican.

Actividad asistencial basica:

Estudio, valoracién y diagnostico social del pacien-
te y familia.

Evaluacién del proceso y nueva planificacion.
Informar y orientar hacia los recursos existentes.

(Contintia tabla en pdgina siguiente)
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SERVICIO

DEFINICION

Actividad

e. Atencién al paciente adicto
inmigrante.
(EMCDA, 2023 b)

La migraciéon es un factor
de riesgo para la iniciacién
en el abuso de las drogas,
a menudo adoptando los
patrones de consumo lo-
cal y agravandose debido
a las barreras de acceso a
los recursos sanitarios.

Actividad asistencial basica:

Valoracién segln estandares de calidad descritos.

Identificacion de las barreras de acceso al trata-
miento (idioma, cultura etc.)

Plan terapéutico (ya descrito en estandares de calidad).
Intervencién social.

Coordinacion con los recursos de apoyo especificos.

f. Atencion al Chemsex
(Soriano et al. 2020)

Intervencién con per-
sonas que practican
Chemsex y que han desa-
rrollado un trastorno por
adiccion a sustancias en
este contexto.

Actividad asistencial basica:

Valoracion clinica, segin estandares de cali-
dad descritos

Intervencién de enfermeria en reduccién de daios.
Oferta de PREP.

Coordinacién con las unidades de salud sexual y
reproductiva (USSR), Centro de informacién y pre-

vencién del sida (CIPS) u otros recursos que pres-
ten tratamiento psicoterapéutico especifico.

Grupo 3. Actualizaciéon y normaliza-
cion de los tratamientos con agonis-

tas opiaceos

En este grupo se han propuesto 2 servicios

192

que tienen que ver con objetivos de salud
publica y de cuidados centrados en el pa-
ciente (tabla 4). Desde el punto de vista far-
macoldgico es inevitable la actualizacién de
los tratamientos agonistas opiaceos con la
inclusion de todas las formulaciones dispo-
nibles para el tratamiento del trastorno por
consumo de opidceos y la modernizacién de
la formulacién y dispensacién de metadona
hacia presentaciones mas estables y menos
estigmatizantes.

Grupo 4. Atencion integral al paciente

En este grupo se han propuesto 3 servicios
(tabla 5). La atencién a personas con enfer-

Revista Espaiiola
de

medad mental y trastorno por consumo de
sustancias y/o alcohol exige cuidados inte-
grales y continuidad asistencial, lo que im-
plica una coordinacién eficaz entre distintos
niveles y servicios de salud para garantizar
una atencion integrada y coherente en el
tiempo. En los casos vinculados a conduc-
tas delictivas, las UCA desempefan un pa-
pel fundamental en el proceso de rehabili-
tacion mediante tratamiento ambulatorio,
condicionado al seguimiento informado de
la evolucién del trastorno y al compromiso
terapéutico del paciente, favoreciendo asi su
recuperacién y reinsercién social.

Grupo 5. Intervenciones en materia
de prevencién y promocion de la sa-
lud, atencion familiar y atencién co-
munitaria
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Tabla 4. Grupo 3: Actualizacion y normalizacion de los tratamientos con agonistas opiaceos

SERVICIO

DEFINICION

Actividad

a. Dispensacién del tratamiento agonista,
metadona o buprenorfina, en las UCA.

(Bobes etal. 2010)
(Bruneau etal. 2018)
(Dematteis et al. 2017)
(EMCDA, 2021)

(Fareed et al. 2010)
(Fernandez- Miranda, 2008)
(Ledo et al. 2010)

(Nicholls et al. 2010)
(NIDA 1999, 2009, 2014)
(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)
(SAMHSA, 2015)
(UNODC & WHQO, 2023)

El tratamiento con agonistas
opidceos, es el tratamiento
de eleccién en el trastorno
por consumo de opidceos.

b. Administracién de buprenorfina de libe-
racién prolongada.

(Bobes etal. 2010)
(Bruneau etal. 2018)

Dispensacién de metadona por personal cualificado
de enfermeriay en la UCA.

Se priorizara el uso de presentaciones comerciales
ya disponibles en el mercado.

Se facilitara la intervencion de enfermeria en reduc-
cién del dafio, psicoeducacion y counselling apro-
vechando la dispensacion del farmaco.

En la medida de lo posible, se establecera un circui-
to con el servicio de farmacia de cada departamen-
to para la distribucién de la metadona evitando
circuitos paralelos diferentes al normal funciona-
miento del resto de especialidades farmacéuticas.

Administracién por parte del personal de enferme-
ria de la UCA. Indicar dosis y zona de inyeccién e
inspeccion de la misma.

Se facilitard la intervencién de enfermeria en psico-
educacién y counselling aprovechando la dispensa-
cién del farmaco

Tabla 5. Grupo 4: Atencion integral al paciente

SERVICIO

DEFINICION

Actividad

a. Atencion a la comorbilidad psiquia-
trica con programas especificos y en
coordinacién con el servicio de salud
mental.

(Ledo et al. 2010)

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

(Pereiro y Fernandez-Miranda, 2018)
(UNODC & WHO, 2023)

Patologia Dual: personas que
padecen una enfermedad
mental y tienen un trastorno
por consumo de sustancias.

Realizacién de un protocolo de coordinacién
con SM en cada departamento.

b. Coordinacién entre recursos de distin-
tos niveles asistenciales.
(NIDA, 1999, 2009, 2014)

La coordinacién asistencial es
una prioridad para los sistemas
de salud y, especialmente, para
la atencién de los trastornos
por consumo de sustancias, en
los que intervienen muiltiples
profesionales y servicios.

Coordinacién con los diferentes niveles de la
red asistencial publica.

c. Coordinacién con el sistema judicial:
programas de medidas penales al-
ternativas y atencién a personas en
“tercer grado”.

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

Pacientes derivados desde los
diferentes ambitos del sector
judicial para seguimiento del
cumplimiento de la medida
judicial vinculada a su adiccion.

Realizacion de informes clinicos y periddicos de
seguimiento, para: Centro de Insercion Social
(CIS), Servicio de Gestion de Penas y Medidas
alternativas, Juzgados, Audiencias o Delegacién
del Gobierno y Servicios Sociales del menor.

Comparecencias en grado de testigo experto
en las causas que los juzgados lo requieran.
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En este grupo, se han propuesto 8 servicios
(tabla 6), que integran intervenciones de
prevencién y promocién de la salud orien-
tadas a la deteccion precoz de infecciones,
la inmunizacion frente a VHB y gripe, y la
microeliminacién del VHC. Incluye ademas
la identificacién de violencia de género y la
reduccién del estigma asociado a los trastor-
nos adictivos que, son factores determinan-
tes en la adherencia y el acceso al tratamien-
to. Finalmente, se contemplan estrategias de
atencién comunitaria, educacién para la sa-
lud grupal y reduccién de dafos, como ejes
para mejorar la salud individual y colectiva.

Grupo 6. Intervenciones de difusién del
conocimiento

En este grupo se han propuesto 2 servi-
cios (tabla 7). Los servicios de difusion del
conocimiento forman parte de la actividad
docente de los Departamentos de Salud,
especialmente en Hospitales Universita-
rios. El tutor desempefa un rol central en
la formacién en adicciones, garantizando la
adquisicién de conocimientos, habilidades y
actitudes. Las sesiones clinicas y otras acti-
vidades formativas, tanto clinicas como or-
ganizativas, constituyen herramientas clave
para la actualizacién profesional, la toma de
decisiones y la optimizacién de recursos.

Tras la definicién de los servicios basicos
para la atencién a los trastornos adictivos,
el panel de expertos realizé un analisis cuali-
tativo que permitié identificar diversas areas
prioritarias de mejora. Entre ellas destacan,
la necesidad de:

A. Estandarizar protocolos clinicos en
el manejo de las principales sustancias
(alcohol, cannabis, cocaina y opiaceos);

Revista Espaiiola

B. Actualizar los tratamientos farmaco-
|6gicos conforme a la evidencia cienti-
fica mas reciente, incluyendo la incor-
poracién sistematica de buprenorfina/
naloxona;

C. Integrar de forma estructurada la
atenciéon a las adicciones comporta-
mentales, como el juego patoldgico, de
acuerdo con los criterios diagnosticos
del DSM-5;

D. Reforzar la perspectiva de género
junto con la atencién diferenciada a co-
lectivos en situacion de mayor vulnera-
bilidad.

4. DISCUSION

Los servicios asistenciales para personas
con trastornos adictivos deben orientarse
a garantizar una atencién integral, segura
y basada en la mejor evidencia cientifica
disponible. Este principio, alineado con el
derecho a la proteccién de la salud consa-
grado en el articulo 10 de la Ley 10/2014,
de salud de la Comunitat Valenciana (Co-
munitat Valenciana, 2014), implica que las
intervenciones deben ser clinicamente efi-
caces, factibles en un entorno ambulatorio
y centradas en resultados.

Tratamiento con agonistas opiaceos

Uno de los aspectos identificados como
prioritarios es la necesidad de actualizar
los servicios de prescripcién y dispensa-
cién de agonistas opioides. El modelo ac-
tualmente vigente tiene mas de tres déca-
das de antigliedad, lo cual constituye una
barrera para garantizar un uso racional de
medicamentos.
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Tabla 6. Grupo 5: Intervenciones en materia de prevencién y promocién de la salud, atencién
familiar y atencién comunitaria

SERVICIO

DEFINICION

Actividad

. Deteccién precoz de enfermedades
infecciosas y de transmisién sexual.

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

La deteccién de enfermedades
infecciosas y de transmision
sexual requiere una historia cli-
nica exhaustiva, identificando
factores de riesgo y el apoyo de
pruebas diagndsticas que orien-
ten el diagndstico de sospecha.

Anamnesis detallada en todas las primeras visitas y seguimien-

to en personas con factores de riesgo o recaidas frecuentes de

consumo.

Realizacién de serologias VIH, VHB, VHC, LUES:

- Entodas los pacientes que acuden por primera vez a la
UCA, y en los reinicios.

- Una vez al afio en personas en seguimiento.

- Una vez cada seis meses en personas con factores de riesgo.

Tratamiento y derivacién si procede de los casos positivos.

. Prevencion Primaria (hepatitis B y
gripe).
(NIDA, 1999, 2009, 2014)

Inmunizacién activa artificial
para VHB y gripe

= Informacion a los pacientes que acuden a la UCA.

= Vacunacién. Favorecer la accesibilidad y la administracién
agil de la vacunacion.

Garantizar el acceso a la vacunacion.

. Microeliminacién VHC
(Aparicio et al. 2020)

La OMS propone desarrollar

y aplicar una serie de medidas
para reducir en un 90% los
nuevos casos de VHC y un 65
% la mortalidad relacionada con
la hepatitis para 2030.

Informacién de prevencién y reduccion de dafios

Cribado seroldgico

Realizacion sistematica de serologias para la deteccién de
las nuevas infecciones y reinfecciones de pacientes en segui-
miento.

Facilitar el acceso al tratamiento:

TDO en los casos que lo requieran

. Deteccion de la violencia género.
(Martinez-Redondo y Arostegui,
2023)

El uso de drogas en mujeres pa-
rece estar relacionado con ex-
periencias traumaticas a lo largo
de la vida ya sean de origen in-
trafamiliar o violencia de pareja,
antecedentes que contribuyen
en el origen y mantenimiento de
la adiccién.

Registro y deteccion sistematica. -

| - Anamnesis especifica en todas las mujeres.

2.- Recogida sistemética de las observaciones y valoraciones.

3.- Coordinacién estrecha con otros profesionales.

4.- Atencién a la violencia actual y pasada.

5.- Se deben establecer las siguientes actuaciones:
SIVIO (ver protocolo).
Derivacion al servicio de atencién a la mujer.

. Atencidn a la eliminacion del estig-
ma.
(Buichter y Messe, 2017)

Las actitudes y estereotipos ne-
gativos que sufren las personas
con TCSyA crea barreras para
el tratamiento y agrava la adic-
cion.

Intervenciones encaminadas a la eliminacién del auto-estigma.
= |ntervenciones encaminadas a la eliminacién del estigma
institucional.

Registro en SINEA de los casos detectados de estigma
institucional.

Intervenciones encaminadas a la eliminacion del estigma
social con actividades en ambitos comunitarios.

. Atencion comunitaria y educacion
para la salud grupal.
(NIDA, 1999, 2009, 2014)

. Educacion para la salud individual

(NIDA, 1999, 2009, 2014)

Conjunto de actuaciones pla-
nificadas con participacion de
la poblacién, profesionales y
representantes institucionales,
orientadas a la deteccion de las
necesidades y problemas de sa-
lud comunitarios.

= |ntervenciones de educacién para la salud grupal en alimen-
tacion, ejercicio o actividad fisica y bienestar emocional.

= Prescripcion de activos para la salud: Realizar mapa de
activos en la zona y generar un circuito de recomendacion.

= Promover el trabajo en red para mejorar el bienestary el
trabajo de promocién de la salud.

= Intervenciones de educacién para la salud individuales en ali-
mentacion, ejercicio o actividad fisica y bienestar emocional.
= Consejo breve de enfermeria en todas las intervenciones.

. Intervenciones de reduccion de dafios.
(Ritter y Cameron, 2005)

Estrategias individuales y colec-
tivas destinadas a minimizar los
dafos asociados al consumo
activo de drogas, sin necesaria-
mente reducirlo o eliminarlo.

= Intervenciones psicoeducativas individuales o grupales para
conocer e identificar los efectos y riesgos del consumo
seglin sustancia con el fin de abandonar, reducir y/o evitar
los dafios asociados al mismo.

= |ntercambio de Jeringuillas (Pl)).

= Dispensacién de preservativos.

= Programas de educacién en uso de Naloxona.

Revista Espafiola
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Tabla 7. Grupo 6. Intervenciones de difusion del conocimiento

SERVICIO DEFINICION

Actividad

a. Docencia

reglada del Dto.

La mayoria de los Departamen-
tos de Salud cuentan con Hospi-
tales Universitarios por lo que la
docencia es parte de la actividad

Actividades de formacién para profesiona-
les sanitarios en conceptos basicos de adic-
ciones, capaces de llevar a cabo una practica
clinica dirigida a detectar y resolver los dis-
tintos procesos adictivos.

b. Sesiones clinicas

formacién continuada.

Las sesiones clinicas son una de
las herramientas basicas de la

= Sesiones clinicas: Presentacion casos cli-
nicos, lectura critica de los articulos, etc.

= Sesiones Monogréficas o de revision.
= Sesiones sobre guias de practica clinica.

= Sesiones operacionales: organizacion y
funcionamiento de la UCA.

En el marco normativo vigente, la formu-
lacién magistral (FM) y los preparados ofi-
cinales (PO) constituyen medicamentos de
caracter excepcional, destinados a cubrir
necesidades terapéuticas especificas cuando
no existe en el mercado una especialidad
farmacéutica autorizada y comercializada
que satisfaga el mismo objetivo terapéutico
en la misma via de administracién, dosis y
forma farmacéutica.

La Ley 6/1998, de Ordenacién Farmacéu-
tica de la Comunitat Valenciana (Comunitat
Valenciana, 1998) establece en su articulo
2.8 que “la dispensacién de medicamentos
deberd realizarse de acuerdo con los crite-
rios basicos de uso racional que se establez-
can en la Ley del Medicamento” (p. 7). Esta
remisién al marco estatal obliga a priorizar el
uso de medicamentos autorizados (Espafa,
2015), por ser estos los que garantizan ca-
lidad, seguridad y eficacia bajo control de la
Agencia Espanola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS).

A nivel estatal, el Real Decreto Legislativo
I /2015, por el que se aprueba el texto re-

Revista Espaiiola
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fundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios,
dispone:

e Articulo 3: Garantiza la dispensacién de
medicamentos con las debidas garantias.

e Articulo 8: Diferencia entre medica-
mentos industrialmente elaborados (es-
pecialidades) y formulaciones individua-
lizadas (FMy PO).

e Articulos 42 a 44: Definen y regulan las
FM, PO y el Formulario Nacional, enfa-
tizando su preparacion para un paciente
individualizado y conforme a normas
oficiales.

Por su parte, el Real Decreto 175/2001
(Espaiia, 2001), que establece las Normas
de Correcta Elaboracién y Control de Ca-
lidad de férmulas magistrales y preparados
oficinales, recoge en su Anexo (apartado
4.1.1.4) que la elaboraciéon y suministro
centralizado de FM por la Administracién se
realizara “con caracter excepcional”, en par-
ticular en situaciones de desabastecimiento
de medicamentos industriales.
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En consecuencia, en la Comunitat Valencia-
na, los criterios técnicos y juridicos para la
eleccion del tipo de medicamento se resu-
men asf:

I. Regla general: dispensar la especialidad
farmacéutica autorizada y disponible
cuando cumpla la via, dosis y forma re-
queridas.

2. Excepcién: recurrir a FM/PO Unica-
mente cuando no exista especialidad
adecuada, haya necesidades de ajuste
individual no cubiertas, intolerancias a
excipientes o desabastecimiento docu-
mentado.

Esta priorizacién se enmarca en el principio
de uso racional del medicamento, optimi-
zando la seguridad, eficacia y eficiencia en la
prestacién farmacéutica.

En este sentido, se propone adecuar la ac-
tualizacién del tratamiento con metadona
a lo dispuesto en el marco normativo, ba-
sado en ensayos clinicos, en la calidad de
prescripcion y en el uso racional de los me-
dicamentos.

Atencion a la comorbilidad
psiquiatrica

Otro reto sustancial identificado es la aten-
cién a personas con trastornos por consu-
mo de sustancias que presentan comorbili-
dad psiquiatrica.

La Estrategia de la Unién Europea en ma-
teria de drogas 2021-2025 subraya la ne-
cesidad de modelos de atencién integrados
(Comisién Europea, 2021) para pacientes
con necesidades complejas. Organismos
como la UNODC, la OMS y OEDT coin-
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ciden en que estos pacientes requieren un
abordaje multidisciplinario libre de estig-
ma y con enfoque de género (UNODC &
OMS 2023).

En consonancia con la literatura cientifica
(Fernandez-Miranda et al. 2020), se re-
conoce que la coexistencia de trastornos
psiquiatricos y adictivos es la norma mas
que la excepcidn. La red de atencién a las
adicciones debe enfrentar el desafio de
gestionar pacientes que transitan entre dos
sistemas sanitarios tradicionalmente sepa-
rados. Se hace imperativo promover planes
terapéuticos integrados, accesibilidad agil al
tratamiento desde cualquier punto de en-
trada al sistema y una coordinacién real en-
tre redes asistenciales.

Por ello, el grupo de trabajo propone (ser-
vicio 4a) la implementacién de un protocolo
de coordinacién interdepartamental con Sa-
lud Mental, orientado a:

e Mejorar la deteccidn y evaluacién de ca-
sos con comorbilidad.

o Establecer criterios comunes de deriva-
cién e interconsulta.

e Favorecer la adherencia terapéutica
en perfiles asistenciales de alta com-
plejidad.

e  Asegurar valoraciones preferentes e in-
tervenciones tempranas.

e Facilitar la elaboracién de planes tera-
péuticos conjuntos y sesiones clinicas
interdisciplinares.

e Promover actuaciones conjuntas en los
ambitos asistencial, formativo e inves-
tigador.
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Atencion a la mujer con trastorno
por consumo de sustancias

El grupo de expertos sefiala la necesidad
de desarrollar una atencion diferencia-
da y con enfoque de género en mujeres
con trastorno por consumo de sustancias
(servicios |l y 5d). Estudios previos han
destacado la relevancia de los factores
traumaticos en las mujeres con trastor-
no por consumo de sustancias (Fonseca
et al, 202[; Santos Gofi et al.,, 2010;
Torrens et al., 2021), la presencia de ex-
periencias traumaticas, incluidos abusos
sexuales y violencia intrafamiliar, cons-
tituye un factor relevante en el desarro-
llo y mantenimiento de la adiccién en las
mujeres. En este sentido, la incorporacion
sistematica de la anamnesis con perspec-
tiva de género se configura como una he-
rramienta fundamental para ofrecer una
atencién mas eficaz, equitativa y ajustada
a las necesidades especificas de estas pa-
cientes (Torrens et al., 2021).

Cabe destacar que, en muchos casos, la
mujer no identifica determinadas accio-
nes violentas como tales, lo que obliga a
implementar estrategias de deteccion e
intervencién especificas. La coordinacion
intersectorial con recursos especializados y
la utilizacién de la aplicacién del sistema de
informacién para la deteccién y actuacion
frente a la violencia de género (SIVIO) re-
presentan medidas prioritarias para garan-
tizar una respuesta integral. Asimismo, la
inclusién de estas pacientes en los servicios
dirigidos a mujeres victimas de violencia de
género permite abordar la doble vulnerabi-
lidad derivada de la condicién de adiccion y
de victima, reforzando asi las posibilidades
de recuperacion.

Revista Espaiiola
de

Rol de la enfermeria en las UCA

El equipo multidisciplinar en las UCA repre-
senta un pilar esencial de la atencién. Den-
tro de este, el personal de enfermeria tiene
un rol estratégico en varios servicios clave,
especialmente los incluidos en los Grupos 3
y 5. Las intervenciones de enfermeria abar-
can desde la comunicacién interpersonal y el
trabajo grupal hasta el abordaje motivacio-
nal individualizado.

En particular, se destaca su papel en el trata-
miento del trastorno por consumo de taba-
co grave. Aunque la mayoria de las interven-
ciones se realizan desde Atencién Primaria,
ciertos casos complejos requieren el apoyo
de enfermeria especializada de las UCA. Se
propone atender desde estos dispositivos a
personas con comorbilidad organica grave,
embarazadas, o pacientes con historial de
fracaso en intentos de cesacién tabaquica
previa en atencion primaria.

5. CONCLUSIONES

El presente trabajo, desarrollado por un pa-
nel de expertos compuesto por profesiona-
les de diez UCA de la Comunitat Valenciana,
identifica y define un total de 33 servicios
asistenciales considerados como es-
tandares minimos de atencion en las
unidades de conductas adictivas. Todos los
servicios propuestos estan sustentados en
evidencia cientifica y responden tanto a las
necesidades asistenciales detectadas como
a la experiencia acumulada de los equipos
intervinientes.

Estos servicios ya estan presentes en distintas
UCA del territorio autonémico, con diferen-
tes niveles de implementaciéon y énfasis, lo
que refleja la necesaria adaptacion a las carac-
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teristicas locales de cada poblacién atendida.
La estandarizacion de estos servicios facilitara
una atencién mas equitativa, coherente y efi-
ciente en toda la red de adicciones.

Se concluye que la calidad de la atencién
en adicciones requiere un enfoque integral,
flexible y adaptativo. La construcciéon de
equipos multidisciplinares cohesionados, la
implementacién de protocolos consensua-
dos y la incorporacién de enfoques de géne-
ro y atencioén a la comorbilidad psiquiatrica
son elementos clave. La colaboracién inter-
na y externa, la coordinacién efectiva y la
actualizacién constante de las practicas pro-
fesionales son condiciones imprescindibles
para avanzar hacia un modelo asistencial de
excelencia.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo presenta varias limitacio-
nes que deben ser consideradas al interpre-
tar los resultados:

El uso de la técnica de panel de expertos,
aunque valiosa para recoger experiencia cli-
nica y generar consenso, conlleva un grado
de subjetividad. Las conclusiones dependen
en gran medida de las percepciones y cono-
cimientos de los participantes, lo que pue-
de limitar la generalizacion a otros ambitos
asistenciales. La composicidn del panel, con
profesionales vinculados exclusivamente a
la Comunitat Valenciana limita la extrapola-
cién de los resultados a otras comunidades
auténomas, donde la organizacién de los
servicios y los recursos disponibles pueden
diferir de manera sustancial.

Otra limitacion del estudio tiene que ver
con el caracter dindmico de las adicciones.
Los patrones de consumo, la aparicién de

!

nuevas sustancias y la evolucién de las adic-
ciones comportamentales son fenémenos
en constante cambio. Por tanto, las pro-
puestas y servicios definidos podrian quedar
obsoletos en un corto plazo si no se revisan
periédicamente.

En el presente estudio se identifican servicios
y se formulan recomendaciones, basados en
la experiencia clinica y la evidencia cientifi-
ca, seria deseable en posteriores estudios
incluir un andlisis de impacto en términos
de resultados en salud, coste-efectividad o
satisfaccién de los usuarios y de las familias.
Con el fin de valorar la eficacia real de las
propuestas.
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