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&Existe un abordaje asistencial de las

drogodependencias en la Gomunidad Valenciana
MANUEL SANCHIS FORTEA

Médico Jefe Clinico. Unidad de Desintoxicacién. Hospital Psiquidtrico de Bétera. Valencia.

Cuando a finales de los afios ochenta, y
ya desde un marco legislativo y normativo
desarrollado en materia de drogodependen-
cias, tanto a nivel estatal como autondémico,
publiqué un articulo sobre este mismo tema,
crefa que tras varios afios de experiencia
habfamos llegado, al menos, a un enfoque
racional de las actuaciones asistenciales; no
voy a entrar en las otras facetas de interven-
cion global en la reduccién de la demanda,
como la prevencién, los sistemas de infor-
macién, la insercién/reinsercién social de
los pacientes, etc...; pero repasando notas
para este trabajo, mi desilusion ha sido
maytscula.

Las carencias resefiadas entonces, en el
ambito asistencia, no s6lo no han sido sub-
sanadas, sino que han aumentado en progre-
sion regresiva a niveles absolutamente
injustificables desde la mejora de la salud
ptiblica.

Los datos epidemioldgicos sobre las ten-
dencias de prevalencia en el consumo de
drogas facilitados por el Sistema Auto-
némico Valenciano de Informacién sobre
Toxicomanias (SAVIT), los indicadores que
miden las repercusiones socio-econémicas
y de salud, aquellos que reflejan los proce-
dentes del trafico ilicito de sustancias, y los
que recogen la agudizacién de la conciencia
social en relacién con la asistencia al drogo-
dependiente, exigen, considero una vez
mas, la implementacién por parte de la
Administracién de un conjunto de medidas
que corrijan la actual, como después anali-
zaremos, desorganizacién asistencial.

En este contexto, las propuestas y medi-
das que en su momento expuse pueden
constituir hoy en dia, bajo mi punto de vista,
elementos de reflexién que puedan servir de

debate para intentar paliar este grave pro-
blema social.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

La complejidad estructural en el aborda-
je de las drogodependencias, las multiples
modalidades de su tratamiento e incluso las
controversias en la definicién del problema,
exige como primera medida la conceptuali-
zacién de las drogodependencias como
fenémeno biopsicosocial que transciende el
ambito de lo puramente sanitario y que por
tanto, intervienen en su génesis y en su
desarrollo factores bioldgicos, psicologicos
y sociales. Por consiguiente, el modelo asis-
tencial mds coherente y racional serd aquel
que contemple estos tres aspectos en la
atencién multidisciplinaria e integral del
paciente toxicémano.

Las peculiaridades epidemiolégicas de
las toxicomanfas en la Comunidad
Valenciana y su distribucién geogréfica no
homogénea, hacen patente que el sistema
asistencial se configure de forma 4gil y fle-
xible, con estructuras organizativas, que le
permitan adaptarse a las posibles evolucio-
nes en el devenir de las drogodependencias
en nuestra Comunidad.

SITUACION ACTUAL

El analisis de la realidad actual en rela-
cién con la atencién a los problemas de
salud derivados del consumo de drogas en
la Comunidad Valenciana nos hace objeti-
var las siguientes conclusiones:

a) Una serie de recursos asistenciales
publicos, de dependencia administrativa e
institucional diversa (Generalitat Valen-
ciana, Diputaciones Provinciales, Muni-
cipios, Mancomunidades, etc...) sin ningu-
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na coordinacidn entre los mismos en cuanto
a unidad de fines, criterios asistenciales,
informacién, etc...

b) Sin entrar en un estudio pormenoriza-
do de los distintos modelos terapetiticos,
bien de titularidad publica, de cardcter pri-
vado con subvencién administrativa o mera-
mente particulares, coexisten en nuestra
Comunidad al menos varios modelos asis-
tenciales, en funcién de la asistencia presta-
da:

» Programas asistenciales basados en
los Equipos de Salud Mental (E.S.M.), de
enfoque psiquidtrico. Segiin el vigente Plan
de Salud Mental de la Comunidad Valen-
ciana, el campo de atencién a las drogode-
pendencias y alcoholismo no debe ser com-
petencia estricta de estos equipos terapedti-
cos. De hecho, muchos E.S M. se muestran
reacios a atender a estos pacientes. Por otra
parte, los enfermos toxicémanos manifies-
tan su rechazo al tener que compartir la con-
sulta con los pacientes psiquidtricos.

e Programas municipales de Toxi-
comanias. Desarrollados a nivel municipal,
con un modelo de intervencién bio-psico-
social. Nacidos al amparo del Plan Nacional
de Drogas y de los subsiguientes planes
autonémicos. Su dependencia financiera de
las distintas administraciones genera gran
precariedad en su mantenimiento.

* Modelos de inspiracion religiosa.
Alguno de ellos con estrategias terapetiticas
enmarcadas en la vigente legislacién auto-
némica sobre la materia.

e Programas de autoayuda, que suplen
en gran medida los déficits asistenciales
publicos, sobre todo en los problemas de
alcoholismo.

¢ Recursos privados, que suelen
seguir un modelo asistencial propio, o bien
basado en las directrices emanadas de sus
fundadores.

e Otros modelos de dificil cataloga-
ci6n en virtud de sus variopintas interven-
ciones “asistenciales”.

¢) Desequilibrios territoriales de los
recursos, con insuficiencia de prestacién

asistencial en determinadas 4reas de salud y

solapamiento de las mismas en otro.

d) Ausencia total de planificacién global
y de programas de intervencion sanitaria en
toxicomanias.

e) Como antes especificdbamos, el
grado de implicacién y motivacién desde
los dispositivos asistenciales publicos a las
drogodependencias es muy variable, y con
raras excepciones cabe afirmar que la exis-
tencia de los Equipos de Salud Mental no
implican que desde los mismos se efectiie
una asistencia especializada integral al
paciente alcohélico y drogodependiente.

f) Actualmente sélo existen 16 camas
para desintoxicacion hospitalaria de toxico-
manias ilegales en la Red Sanitaria Piblica
para tratamiento en la Comunidad Valen-
ciana (8 en el Hospital Psiquidtrico de
Bétera y 8 en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia), lo que genera listas de
espera interminables. Los demds recursos se
exponen posteriormente.

g) Los distintos centros o servicios que
solicitaron autorizacién, con el objeto de
acceder a las subvenciones ptblicas, no son
menos de 120.

h) Todo lo cual implica que en los ulti-
mos afios la agudizacion de los problemas
socio-sanitarios secundarios al consumo de
drogas ha engendrado la aparicién de recur-
s0s no institucionales de asistencia a alco-
hélicos y drogodependientes que, patrocina-
dos por entidades privadas o sin &nimo de
lucro, estan cubriendo una parte muy impor-
tante de las deficiencias de recursos publi-
cos (Asociaciones de Alcohdlicos Reha-
bilitados, O.N.Gs., Asociaciones de padres,
etc...).

i) La aplicacion de todo tipo de “técni-
cas”, poca seriedad en las terapias, esponta-
neismo, falta de profesionalidad y un largo
etcétera, desgraciadamente suele acompa-
fiar a no pocas de las intervenciones.

7 Lo anterior motiva que la informacién
sobre la asistencia, los criterios diagnésti-
cos, las intervenciones sanitarias, etc... sean
dispares y no suficientes para dar una ima-
gen globalizadora del problema y, por lo
tanto, no poder establecer adecuadamente




MANUEL SANCHIS FORTEA

las prioridades sanitarias a través de una
adecuada evaluacién de lo realizado.

k) A su vez, la carencia de mecanismos
de coordinacién socio-sanitarios lleva con-
sigo que las dispersas redes asistenciales
actuales no puedan ser evaluadas en su con-
junto y asf como tampoco la eficacia y efi-
ciencia de su funcionamiento, lo que impli-
can entre otras cosas detectar insuficiencias
y, consecuentemente, corregirlas.

1) Los pacientes alcohélicos y toxicéma-
nos, asi como en su contexto familiar y
social en el que se desenvuelven, manifies-
tan una grave insatisfaccion en el sistema
actual de los servicios que prestan atencidn
a las personas afectadas de esta patologia.

PROPUESTA DE MODELO DE ASIS-
TENCIA A LAS DROGODEPENDEN-
CIAS EN LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA

Ante los escasos y dispersos recursos
asistenciales, asi como de su dependencia
institucional variada, se plantea la conve-
niencia de un nuevo modelo asistencial
publico, de forma 4gil y flexible como
exponfamos anteriormente, con estructuras
organizativas adecuadas en funcién de la
evolucion de las drogodependencias en
nuestra Comunidad para la atencion de
alcohdlicos y drogodependientes.

El modelo general de atencién adaptado
a nuestra realidad autondémica, en cuanto a
su aspecto asistencial, fundamenta su actua-
cién conceptual en los siguientes puntos:

1. Oferta de una red de tratamiento
integrada en el medio més préximo del
hébitat del individuo.

2. Programas de alcoholismo y toxi-
comanias integrados en las redes normaliza-
das de atencién a la salud.

3. Reconocimiento de la diversidad
terapetitica de la drogodependencia en
general.

4. Asimilacién e integracion de los
recursos existentes con anterioridad.

5. Evaluacién global de todos estos
recursos asistenciales.

DEFINICION DE LOS DISPENSARIOS
ASISTENCIALES

Como antes especificdbamos, es necesa-
rio e imprescindible disponer de un circuito
asistencial dnico y coordinado para drogo-
dependientes formado por equipos multidis-
ciplinarios con formacién especializada y
adaptada al modelo de patologia psico-orgéd-
nico-social que originan todas las drogas.

Este circuito debe incluirse en la Red
Asistencial Sanitaria General y Espe-
cializada del Servicio Valenciano de Salud
(8§.V.5), a través de las Unidades de
Atencién a Drogodependientes (en adelante
U.A.D.), aprovechando y utilizando los ser-
vicios existentes as{ como la de disponer de
los Servicios Sociales de Base.

Este Sistema Asistencial se compondria
de los siguientes dispositivos:

a) Equipo de Atencién primaria de los
Centros de Salud del S.V.S.

b) Equipos multidisciplinares especiali-
zados en drogodependientes y alcoholismo
(U.AD.) que actnarfan como centros de
referencia de todo el circuito asistencial del
drea sanitaria.

¢) Unidades de Hospitalizacién o
Desintoxicacién Hospitalaria, Centros de
dfa, Programas de Metadona y otros recur-
sos en relacion estrecha con los U.AD.

d) Las actividades propias de rehabilita-
ci6n y reinsercion en Comunidades
Terapetiticas, Centros Urbanos de Reha-
bilitacién, Centros de dia, etc... aunque no
dependientes estrictamente del drea sanita-
ria, asi como aquellas Asociaciones (Volun-
tariado social, O.N.Gs., Asociaciones de ex-
alcohdlicos, etc...), deben coordinarse con
el resto de dispositivos anteriormente men-
cionados.

DESCRIPCION DE LOS DISPOSITI-
VOS ASISTENCIALES

a) Equipos de Atencion Primaria.

En coordinacién con los Servicios
Sociales de Base, asumen las funciones de
enfoque inicial del problema, atencion sani-
taria si es factible, asesoramiento y posible
derivacion a ofros recursos.
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En estos Equipos es donde se produce
obligatoriamente la primera conexién del
paciente con el sistema, por lo que conside-
ramos imprescindible efectuar acciones for-
mativas en materia de drogodependencias,
que sensibilicen a los profesionales de los
mismos ante los problemas generados por el
consumo de drogas, asi como de su aborda-
je.

b) Unidades de Atencion a Drogode-
pendientes (UA.D.).

Actuarfan como Centros de referencia
para la atencién especializada en alcoholis-
mo y toxicomanfas. Su finalidad principal
comporta informacién, organizacién, diag-
noéstico y tratamiento de los problemas
psico-médico-sociales de las toxicomanias
derivadas, a ser posible desde atencién pri-
maria.

Dicho equipo debe estar formado por
personal multidisciplinario, especializado
en drogodependencias que trabaje fntegra-
mente en equipo en todo el proceso terapéu-
tico.

Deben componerlo minimamente: un
médico con experiencia en drogodependen-
cias, un psicélogo y un trabajador social, en
funcién de la compleja asociacién de la
patologia que presentan estos pacienies.
Ello se complementard con personal proce-
dente de Asociaciones de Autoayuda
(O.N.Gs., voluntariado social, asociaciones,
etc...).

Respecto de las funciones a llevar a
cabo por estos equipos, consideramos las
siguientes:

- Diagnéstico y evaluacién de los casos
remitidos.

- Desintoxicacién ambulatoria.
- Planificacién del proceso terapettico.

- Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria
y Sociales de Base, asi como la utilizacién
de éstos para el adecuado seguimiento de
los pacientes.

- Asesoramiento y control terapéutico.

- Terapia especffica individual, grupal y
familiar de las toxicomanfias.
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- Programas de prevencién comunitarios,
prevencidn escolar, formacién de técnicos y
profesionales de salud, educacidn sanitaria,
etc...

- Controles y seguimientos de dependientes
a opidceos en programas de mantenimiento
con Metadona. Posibilidad de dispensar la
misma a los pacientes de su drea sanitaria de
cobertura.

- Apoyo a las Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria, Comunidades Terapéuticas, y
Centros de Rehabilitacién de su drea de
salud.

La ubicacién corresponderia a las
siguientes localidades de nuestra geograffa:

1 equipo completo, ubicado en Vina-
roz; 2 equipos completos en Castellon
Capital; 1 equipo completo en Burriana;
1 equipo completo en Sagunto; 1 equipo
completo en Burjasot; 1 equipo completo en
Requena; 1 equipo completo en Manises;
1 equipo completo en Torrente, con posible
ampliacién en la zona de Aldaya; 4 equipos
a ubicar en las zonas de Fuente San Luis,
Jestis-Patraix, Campanar-Benicalap y Mari-
timo (Valencia capital); 1 equipo completo
en Alcira; 1 equipo completo en Gandia;
1 equipo completo en Xdtiva; 1 equipo
completo en Denia; 1 equipo completo en
Vila-Joiosa o Benidorm; 1 equipo completo
en Alcoy; 1 equipo completo en Elda;
2 equipos completos en Alicante; 1 equipo
completo en Elche y 1 equipo completo en
Orihuela o Torrevieja.

Es imprescindible recordar que esta dis-
tribucin es orientativa y pasa, como referi-
amos, por la asimilacién e integracion de los
recursos existentes en la actualidad, tanto
los de dependencia de la Administracién
Local como de la Administracién Autond-
mica y la creacién de méds U.A.D., si fueran
necesaria.

El usuario llegard a estos Centros por
derivacién de los Servicios de Atencién
Primaria, Unidades de Desintoxicacién,
Centros de Rehabilitacién, Servicios
Sociales Municipales o por iniciativa pro-
pia.




¢) Unidades de Desintoxicacion Hos-
pitalaria (U.D.H.).

Son dispositivos especializados en el
aspecto médico, psiquidtrico y psicoldgico,
destinados al tratamiento de las complica-
ciones psico-orgdnicas que generan la adic-
ci6n. En las mismas se efectdan tratamien-
tos en los casos indicados que eviten la apa-
ricién del sindrome de abstinencia.

Creemos conveniente su ubicacién en
algunos hospitales generales referenciales
de las dreas de salud y con camas para la
desintoxicacién de alcohdlicos y drogode-
pendientes.

Funcionalmente deben estar interco-
nexionadas con los servicios de medicina
interna y psiquiatria de los hospitales gene-
rales.

Actualmente existe una evidente
carencia de las mismas, por cuanto sélo se
dispone de la Unidad de Desintoxicacién
del Hospital Clinico de Valencia que consta
de 8§ camas para la desintoxicacién de toxi-
comanfas que cubre las necesidades de toda
la Comunidad; la ubicada en el Hospital
Psiquiatrico de Bétera con 8 camas para
toxicomanias y 12 para pacientes alcoh6li-
cos; y la Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria para pacientes alcohdlicos en
el Hospital Psiquidtrico Provincial de
Alicante con 20 camas, por lo que creemos
conveniente la creacién de dos Unidades
més en la Provincia de Valencia, una en
Castellon y otra en Alicante.

c.1.) Comunidades Terapedticas.

Son recursos de rehabilitacién especiali-
zados y de estancia prolongada, que deben
estar conexionados al sistema sanitario.

La oferta piblica actual es la siguiente:

» Comunidad Terapettica “Els
Reiets” (Alicante) con 30 camas, depen-
diente de la Conselleria de Trabajo y
Asuntos Sociales.

e Comunidad Terapeitica “Balsa
Blanca” (Enguera) con 20 camas y depen-
diente del Ayuntamiento de Catarroja.
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« Comunidad Terapeiitica “Los Vientos”
(Requena) con 25 camas, gestionada por
una empresa privada y dependiente de la
Consellerfa de Trabajo y Asuntos Sociales.

Creemos conveniente la creacién de tres
Unidades més en la Comunidad Valenciana.

¢.2.) Centros de Dia.

Orientados a drogodependientes en los
cuales no es aconsejable su separacién del
medio o que presenten un soporte socio-
familiar adecuado. A todas luces es insufi-
ciente el niimero de la oferta piblica. Como
el recurso anterior, no es estrictamente sani-
tario, por lo que deberfa valorarse la posibi-
lidad de efectuar la creacién de los necesa-
rios en conexién con los Servicios Sociales
de Base.

c.3.) Programas de mantenimiento con
Metadona.

Actualmente sélo tienen cobertura asis-
tencial las ciudades de Valencia y Alicante,
con la consiguiente masificacién y proble-
mas de orden piblico. No existe ningtn
centro de dispensacién de Metadona en la
provincia de Castellén.

COORDINACION DE LOS DISPOSI-
TIVOS ASISTENCIALES

La asistencia a personas alcohdlicas y
drogodependientes deberd estar coordinada
con las estructuras socio-sanitarias del Area
de Salud.

Los profesionales de las U AD. y de
todos los demds que participen en el proce-
so deberdn actuar de forma conjunta, a fin
de mejorar los programas asistenciales, eva-
luar resultados y elaborar una unidad de cri-
terios operativos eficaces. A tal efecto,
creemos conveniente la creacion de Comi-
siones técnicas territoriales.

La coordinacién de todos los dispositi-
vos asistenciales se efectuard por la
Comisién de Coordinacién de Atencién y
Prevencién de la Drogodependencia o a fra-
vés de la estructura institucional que se con-
sidere.

Es conveniente el establecimiento de
cooperacién y colaboracién miitua con las
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Asociaciones de autoayuda que existan en
ia Comunidad, con el objeto de potenciar el
trabajo de rehabilitacién y reinsercién que
en ella se realice.

EVALUACION, SEGUIMIENTO Y
CRITERIGS DE ACTUACION

La asistencia a los aicohélicos y drogo-
dependientes se prestard de acuerdo a pro-
cramas generales diversos y medianie la
elaboracién de protocolos.

Los programas a desarrollar pueden ser
los siguientes: desintoxicacion, deshabitua-
cién, promocion y proteccion de la salud en
materia de drogodependencias, investiga-
cién y docencia, y evaluacion y seguimien-
to de las actividades y programas.

Dentro de los diferentes programas tera-
petiticos, se elaborardn protocolos de actua-
cién para cada actividad; éstos incluirdn las
diferentes modalidades de tratamiento con
las condiciones para iniciar cada uno de
ellos la actuacién terapeiitica a seguir, las
pautas farmacolégicas, duracién de los tra-
tamientos y alternativas ante los fracasos.

Los programas de promocién y protec-
ci6n de la salud deben pasar por mejorar la
informacién de los ciudadanos de Jos temas
de drogodependencias, prevencién primaria
del uso de drogas, apoyando a los grupos e
instituciones responsables de A. P., preven-
¢i6n escolar, ciudadana, etc.

Las investigaciones en drogodependen-
cias deberdan fomentar la investigacién en
relacién con el trabajo asistencial, epide-
miolégico, clinico, etc... para mejorar los
conocimientos y la calidad asistencial.

La docencia recogera las actividades a
realizar para mejorar la formacién en mate-
ria de drogodependencias de Atencién pri-
maria, estudiantes de profesiones sociosani-
tarias y especialistas en formacion (MIR,
FIR, etc...), investigadores, etc.

La potenciacién del actual Sistema
Autonémico de Informacién sobre Toxico-
manias es imprescindible, as{ como el esta-
blecimiento de un registro acumulativo de
casos para evitar las duplicidades en los
actos asistenciales, y la responsabilizacidn
de cada uno de los equipos de los pacientes
de su area de referencia.
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Con este sistema de informacion, la red
asistencial puede ser evaluada en su conjun-
to, fijar criterios de evaluacién y planificar
las necesidades que se vayan planteando en
temas de alcoholismo y drogodependencias.

Por dltimo, es importante referirse al
asociacionismo en el proceso global tera-
péutico de los drogodependientes. Estas
Asociaciones promueven la sensibilizacion
social en el problema, facilitan la reinser-
cién a través del refuerzo de grupo o la
movilizacién de recursos de la propia socie-
dad. Por todo lo cual creemos conveniente
el apoyo institucional a las mismas.

MEDIDAS PROVISIONALES

Con independencia del modelo propues-
to y ante la demanda social en esta materia,
consideramos que en los aspectos socio-
sanitarios y con caracter de urgencia, se
deberfan adoptar las siguientes medidas:

1. Creaci6n de tres centros sociosani-
tarios piblicos, especificos en la atencidn
contra las drogodependencias, abiertos per-
manentemente para aquellos casos que
requieran una asistencia inmediata y ubica-
dos en las ciudades de Valencia, Castellén y
Alicante.

2. Creacion de tres establecimientos
socio-sanitarios de desintoxicacién hospita-
laria, ubicados en Valencia, Castellén y
Alicante.

3. Extension del tratamiento con sus-
titutivos opiaceos (metadona) a las tres pro-
vincias.

4. Creacién de tres nuevos centros
residenciales (Comunidades Terapetticas)
ptblicos en la Comunidad Valenciana.

5. Creaci6n de centros de dia interre-
lacionados con los recursos sociales munici-
pales.

6. Hasta la puesta en marcha del
nuevo modelo asistencial, los presentes cen-
tros o servicios sanitarios y sociales ptbli-
cos se mantendrian como actualmente.

7. Incremento de la colaboracién con
las ONGs. y demés instituciones sin dnimo
de lucro.




