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Enfermeria desde una unidad de conductas
adictivas

Santiago Forcada

Enfermero de la Unidad de Conductas Adictivas de Vinaroz. Castellén.

Resumen

La unidad de conductas adictivas es un recurso asistencial para drogodependientes
desde el que mediante un enfoque biopiscosocial se aborda la deshabituacion-
desintoxicacion de sujetos que sufren cualquier subtipo de patologia adictiva (abuso/
dependencia).

El equipo profesional de la UCA esta compuesto por un médico, un psicélogo y un ATS/
DUE. Las funciones que se realizan desde el 4rea de enfermeria difieren a las que se
realizan en otros dispositivos asistenciales de indole sanitaria, debido a la particularidad
del colectivo que utiliza el servicio.

La intervencién que el 4drea sanitaria desempefia en la UCA se vertebraria en tres
niveles: individual (paciente), familiar (pareja, etc.) y comunitario (entorno inmediato
etc.), las actuaciones en estos diferentes niveles comprenderian: valoracion general del
paciente, diagnostico del paciente, desintoxicacion, deshabituacion, reduccion de dafios
y prevencién sociosanitaria...

Palabras Clave

Bio-psico-social, Equipo Multidisciplinar, Toxicomania, Dependencia, Enfermeria, Infor-
macion, Clima positivo, Calidad de Vida, Reduccion de Dafios, Educacion Sanitaria, Edu-
cacién para la Salud. ‘

Summary

The “UCA” unit of addictive behaviors is an assistance resource for drugs additcs from
that by means of a focus biopiscosocial the deshabituation and desintoxication of fellows
is approached which suffer any subtype of addictive pathology (dependence/abuse).

The professional of the “UCA” this compound for a doctor, a psychologist and a nurse.
The functions that are carried out from the infirmary area differ those that are carried
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out in other assistance devices of sanitary nature, due to the particularity of the

community that uses the service.

The intervention that the sanitary area carries out in the “UCA” is divided in three
levels: singular (patient), family (couple, etc.) and community (! half-close immediate
etc.), the performances in these different levels would understand: the patient’s general
valuation, the patient’s diagnosis, desintoxication, deshabituation, arm reduction, and

social and sanitary prevention...

Key Words

Bio-psico-social, interdisciplinar professionals, addiction, Dependence, Infirmary,
Information, positive Climate, Quality of Life,arm reductio, Sanitary Education, Education

for the Health.

ENFERMERIA DESDE UNA
UNIDAD DE CONDUCTAS
ADICTIVAS

La Unidad de Conductas Adictivas, estd
ubicada en la Plaza San Antonio 19 bis de
Vinaros, en el mismo edificio que las depen-
dencias de Servicios Sociales Municipales.
Depende desde el 1 de Junic del 2003 de [a
Conselleria de Sanidad (con anterioridad al
Ayuntamiento de esta localidad),

Se adopta un modelo de intervencién bio-
psico-social, en consecuencia el abordaje se
realiza por un equipo muiftidisciplinar, donde
todos y cada uno de sus componentes reali-
zan una parte de un proceso dnico. Proceso
que se inicia con la acogida del paciente o
sus familiares, continda con una fase de desin-
toxicacion en el programa libre de drogas o
de mantenimiento en el programa de
metadona, inicidndose posteriormente la fase
de deshabituacion y finalizando con la
reinsercion social del drogodependiente.

El objetivo fundamental comporta inter
venciones en promaocion, prevencidn, asisten-

cia y rehabilitacion de los usuarios con tras-
tornos adictivos, derivados desde los servi-
cios sanitarios, sociales o el sistema judicial,
La tipologia del recurso es de tratamientos
de carédcter ambulatorio, abordando tanto
drogas legales (alcohol, tabaco y juego pato-
|6gico) como ilegales, con programa libre de
drogas y Programa de Mantenimiento con
agonistas (Metadona), iniciado este Ultimo el
[5 de Enero de 1999.

Geogrdficamente y en relacion a la Comu-
nidad Valenciana nuestra drea es la mds Sep-
tentrional, la zona mds poblada es la situada
en la franja costera donde se encuentran las
poblaciones de Alcala de Xivert, Pefilscola,
Benicarld, y Vinaros, el resto de pueblos a
excepcion de Morella tienen poblaciones que
no alcanzan los 2.000 habitantes.

La Unidad esta en funcionamiento desde
Septiembre de 1998 vy esta compuesta por
un Medico un Psicélogo v un DUE

La toxicomania es un fendmeno determi-
nado porla relacién establecida DROGA-IN-
DIVIDUO-MEDIO SOCIOCULTURAL. E
conflicto fundamental es la dependencia que
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desarrolla el individuo con respecto a su dro-
ga. Esta dependencia puede tener diferentes
aspectos, tales como el mecanismo
bioquimico y neurofisiolégico v la integracidn
de esta droga a aspectos personales y socia-
les de la vida del sujeto como el abandono
de otras facetas de su desarrollo.

La integracion bio-psico-social de la asisten-
cia en drogodependencias se nos enmarca
en unos objetivos generales de trabajo:

» Mejora de la calidad de vida del drogo-
dependiente.

« Mejoras parciales en relaciéon con el con-
sumo.

= Sustitucion controlada de la droga por
otra con menos consecuencias persona-
les v sociales.

« Eliminacidn de la dependencia y conse-
cucién de la abstinencia como definitoria
de la forma de vida.

De los cuales extraemos unas estrategias
de intervencion sobre las que basar los pro-
gramas asistenciales.

De los tres primeros objetivos generales
enumerados en nuestra drea nos planteamos
un objetivo globalizador de los mismos y que
lo referenciamos como objetivo |, vinculando
a los pacientes a los recursos asistenciales cuya
actuacién se enmarcaria dentro de estos ob-
jetivos. Este serfa nuestro objetivo priorita-
rio.

Las estrategias a este nivel son la consecu-
cién de objetivos parciales como:

* Reduccidn del ndmero y gravedad de los
trastornos de salud secundarios.

« Reduccién de las complicaciones
crimindgenas vy legales.

» Reduccidon de las alteraciones
sociopersonales
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o Abstinencias transitorias.

¢ Reduccidn de la gravedad del consumo
(dosis, via de administracion, tipo de dro-
ga, etc..)

» Sustitucién de la droga por otra con me-
nos consecuencias personales y sociales.

Enmarcados en estos objetivos parciales
establecemos 2 estrategias bdsicas de inter-
vencion:

* Programa de mantenimiento con agonistas

(Programa de Mantenimiento con

Metadona)

e Programa de atencién sintomdtica.

En el objetivo general n° 4, de por si el
mds ambicioso, trabajaremos objetivos enca-
minados a la eliminacion de la dependencia v
la consecucién de la abstinencia como
definitoria de la forma de vida que
globalizamos como objetivo Il'y que contem-

pla:
» Capacidad de abstinencia y control
» Mejoria de salud fisica.
» Maduracidn de la personalidad

*Reordenacion de la dindmica socioperso-
nal, familiar; etc.

El perfil de usuario que acude a nuestra
Unidad es el de un vardn (74,62%)de unos
32 afios soltero con estudios primarios apro-
bados, con actividad laboral, sin anteceden-
tes penales y consumidor de Heroina
(25,18%).En este primer perfil la mayorfa seria
en cuanto al sexo.

Se da la circunstancia que dicho perfil esta
compartido también por el de un vardn
(74,62%)de unos 32 afios soltero con estu-
dios primarios aprobados, con actividad la-
boral, sin antecedentes penales y consumi-
dor de Alcohol (27,40%). En este segundo
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perfil la mayorfa serfa en cuanto a la droga
principal de abuso.

la intervencién que se realiza a nivel de
Enfermeria basicamente es a tres niveles;

l. Individual: paciente adicto/a.
2. Familiar: pareja, padres, etc...

3. Comunidad: entorno inmediato y colec-
tivos de riesgo.

La intervencién desde Enfermeria, en la
Unidad seguiriz la siguiente estructura;

* La recepcidn de la demanda.
* Acogida
* Informacién

» Orientacién

SEXO NUM. %
HOMBRES 100 74 62%
MUJERES 34 2537%

TOTAL 134 100

DROGA PRINCIPAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL %
HEROINA 34 14 48 35 50%
ALCOHOL 37 g 46 34 40%
COCAINA 8 2 10 7 40%

ANFETAMINAS / / / /
CANNABRIS 8 0 8 5,80%

TABACO 10 7 17 12 50%

JUEGO 6 0 6 4 40%

BENZODIACEPINAS / / / /

OTRAS / / / /

TOTAL 103 32 135 100

* Valoracidn

* Seguimiento
* Evaluacién

Atender la demanda de informacién por
cualquier ciudadano del drea en relacion a
problemas relacionados con los trastornos
adictivos, ya que una informacion correcta es
imprescindible para afrontar cualquier pro-
blemdtica sobre drogodependencias. Lo que
es la informacion, que problema, que actitu-
des, como abordarlo, orientacién sobre solu-
ciones, apoyo y asesoramiento para el cam-
bio. Recursos posibles, derivaciones en su caso;
campafias de informacion v divulgacion, in-
formar a usuarios como a sus familiares so-
bre el funcionamiento vy los diversos progra-
mas de la UC.A
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Hay que tener en cuenta que la informa-
cién es el conducto de recepcién de cual-
quier tipo de demanda relacionada con el
consumo de drogas v es junto a la derivacion
desde otros dispositivos el canal de acceso al
proceso terapéutico que se desarrolla en la
UCA

La atencidn que desarrolla Enfermeria va
encaminada a fa:

» Recogida de datos como los Protocolos
de Metadona, Secads etc..

* Recogida de muestras, sangre, orina, etc..
» Control de constantes vitales.

« Control de
desintoxicaciones.

evolucién de las

o Curas.

¢ Programas de vacunacién, (hepatitis,
antitetdnica, antigripal, etc.)

 Pruebas diagndsticas, (Mantoux, para la
deteccion de la Tuberculosis, etc...)

* Administracién de medicamentos.
¢ Terapias de apoyo.

* Dispensacién de Metadona

* Educacion sanitaria.

» Educacion para la Salud.

Las intervenciones mds especificas en la
unidad por parte de Enfermeria serfan:

I.VALORACION DE:

Hébitos de Salud.
Estado de Salud del individuo.

= Estado de Salud del entorno familiar,

« Historia de consumo, y en ella se pre-
gunta la edad que empezd a consumir
segun la clasificacion recogida por el SE-
CAD:
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Alcohol, Psicoférmacos Cannabis.
Tabaco Cocaina Colas- Inhalantes.
Anfetammas Heroina. Metadona,
Acidos.

El SECAD es el instrumento oficial esta-

distico para el registro de las personas ads-
critas a tratamiento por su adiccidn.

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Nos ayudan a comprender mejor la situa-
cién del usuario/ paciente vy las prioridades
para establecer los planes de actuacion des-
de Enfermeria.

* Indicacion terapéutica.

« Determinacion de recursos.

 Plan de cuidados de Enfermeria.

Dentro de estos diagndsticos, estarfan las
siguientes alteraciones, como:

e Alteracidn de la nutricidn.

» Déficit de volumen de liquidos, como
pérdida anormal secundaria a vémitos y
diarreas.

« Alto riesgo de lesion en relacién con
desorientacién, temblores, o afectacién
del juicio.

Alto riesgo de autolesionarse, en rela-
cidn con desorientacion, temblores o
afectacién del juicio.

» Alto riesgo de violencia, en relacidn con
conductas impulsivas, desorientacion, etc.

* Alteracién del patrén del suefio, en rela-
cién con irritabilidad, temblores, pesadi-
llas.

« Ansiedad en relacion con pérdida de

control, pérdida de memoria, y miedo a
la huida.
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* Afrontamiento individual inefectivo: Eno-

jo, Dependencia, o Negacidn, en relacion
con incapacidad para manejar de forma
constructiva los factores de estrés sin
drogas/ alcohol.

e Trastorno del autoconcepto en relacién

con culpa, desconfianza, o ambivalencia.

Deterioro de la interaccidn social en re-
lacidn con inmadurez emocional, irrita-
bilidad, elevada ansiedad, conducta
impulsiva o respuestas agresivas.

* Aislamiento social en relacidn con pérdi-

da de trabajo o huida de los demds.

* Alteracion de los patrones de sexualidad

en relacion con impotencia, pérdida de
la Iibido secundaria a la alteracidn del
centro de uno mismo vy al abuso de sus-
tancias.

» Afrontamiento familiar inefectivo.

Todos estos alteraciones no tienen que
darse necesariamente en la misma persona

3-DESINTOXICACION:

Preparacion al individuo.

* Administracidn de medicamentos, si pro-

cede.
Seguimiento.

Control toxicoldgico.

4, DESHABITUACION:

°

Seguimiento del proceso de Salud.
Control de la abstinencia.
Plan de intervencidn educativa.

Control toxicoldgico, cumplimento de la
prescripcion farmacoldgica.

Programas de tratamiento libres de dro-
gas.

!

Programa de mantenimiento con
Metadona.

5. REDUCCION DE DANOSY

TALLERES PARA LA SALUD.

Estarfa incluido el RM. con Metadona.

Educacién en habitos higiénicos v de ali-
mentacion.

Potenciacidn de autocuidados.

Informacion sanitaria suficiente para ase-
gurar el cumplimiento de las enferme-
dades asociadas. Hepatitis B, Hepatitis C,
VIH+ v SIDA, enfermedades de transmi-
sidn sexual. Para ello se trabaja con el
Programa de sexo méds seguro donde los
usuario son informados de la forma de
transmision  de  enfermedades
infectocontagiosas por via sexual, asf
como la forma de prevencion. Reparti-
mos preservativos durante todo el afo,
tanto de latex normales como los de
sabores en especial para las profesiona-
les.

Modificacion de hdbitos de riesgo, infor-
mar para prevenir,

Fomento de conductas alternativas:

* Enfermedades por utilizar via nasal,
rinitis, perforacion del tabique; las al-
ternativas, serian para el primer caso,
de lavados de agua templada des-
pués de cada esnifada o antes de
acostarse. Dejar de consumir: Para
el segundo caso, espaciar las rayas y
hacerlas mds finas.

Enfermedades por utilizar via
intravenosa, por material contami-
nado; al introducirse sustancias toxi-
cas. Las alternativas serian desde
dejar de consumir, pasando por
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cambiar de via y referente a las con-
ductas de higiene en la preparacién
de la inyeccion y en la zona donde
se va a inyectar; no compartir
jeringuillas, utilizar desechables de un
solo uso, no reutilizarlas por el peli-
gro de las reinfecciones.

Por elio nos vimos en la necesidad de in-
corporar el programa de Intercambio de
Jeringuillas, que se incluirfa dentro de un pro-
grama de reduccion de riesgos, que consiste
en intercambiar jeringuillas usadas por
Jeringuillas nuevas, asi como toallitas de alco-
hol y agua destilada. Esto ayuda a que cierto
tipo de poblacidn que no se siente identifica-
da con ningdn tipo de programa que tenfa-
mos, acuda a nuestra Unidad, lo que facilita el
contacto con el paciente vy el aumento de
confianza del mismo con los miembros de la
U.CA. posibilitando el que el paciente per-
mita ser integrado dentro de algun otro pro-
grama de mayor umbral.

El objetivo bdsico de este programa serfa
integrar al paciente dentro de la red sanitaria
al acceder a programas de mayor umbral pro-
vocados por el cambio de actitudes del pa-
ciente, que por pequefios gue sean implican
un cambio vy una mejora en su calidad de vida.
Gracias a esto se consigue que el paciente se
conciencie de la importancia de su salud pre-
ocupandose por hacerse analfticas vy en la
prevencion o tratamiento de enfermedades
infecto-contagiosas.

PROGRAMA DEACOGIDA

El equipo de la U.CA, después de desa-
rrollar los programas mencionados anterior-
mente, era consciente de que todavia habfa
una serie de usuarios que no acudian a la
Unidad vy se planted la necesidad de poder
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abordar este tema captando pacientes de-
pendiendo de las necesidades mds basicas
(alimentacién e higiene).Desde el mes de
Noviembre del 99 se inicié este programa
que consiste en dar leche y café calientes asf
como agua (natural o frfa) durante las horas
que permanece abierta la U.C. A, al igual que
la posibilidad de una ducha caliente (cuando
las instalaciones de la Unidad lo han permiti-
do) o lavarse en caso de no disponer de du-
cha.

Se consigue:

« Que ciertos pacientes mds marginales
puedan cubrir una necesidad bdsica
como seria un desayuno caliente,
ducharse (o lavarse) y poder cambiarse
de ropa.

* Menor problemdtica de acudir diariamen-
te a la toma de medicacidn, metadona,
etc, ya gue se aprovecha para cubrir una
necesidad gratificante.

» Un mejor seguimiento de ciertos casos
que acuden diariamente a nuestro Ser
vicio.

« Un aumento de clima positivo entre pa-
cientes y terapeutas, y captacién de nue-
vos usuarios que tienen el primer con-
tacto con el Servicio a través de este
programa.

El objetivo principal serfa establecer un
primer contacto con el enfermo que adn no
acude a nuestro Centro, consiguiendo una
mayor informacién sanitaria y una mayor ac-
cesibilidad a los programas sanitarios de esta
Unidad, con lo gue a cualquier intencidn de
cambio, por minimo que sea, le posibilita la
accesibilidad a un programa que le supone
una mejora en su calidad de vida.
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Con todo lo dicho sélo queda afiadir que
esta es tan solo una de las maneras como se
puede trabajar en una U.C.A.y que no es la
Unica. Esta basada en la experiencia de mis
compafieros y la mia propia y que espero de
que os sea de utilidad como lo viene siendo
dia a dfa para nosotros.

CONCLUSIONES

La importancia de que la Enfermeria for-

me parte de un equipo multidisciplinar

segun el modelo de intervencion bio-
psico-social dentro del dmbito del trata-
miento de las Drogodependencias.

* Valorar positivafnente la importancia que

se tiene que dar a los programas de re-
duccién de dafios.

Respetar la individualidad del individuo,
si no decide abandonar el mundo de las
drogas, es su eleccion y como tal la de-
bemos de respetar. Por tal motivo Enfer-
meria debe de estara su lado para acom-
pafiarle en todo momento, en todo este
proceso, para asesorarle, e informarle de
que ademds de los tratamiento conven-
cionales; programas libres de drogas; es-
tén los programas de reduccién de da-
fios.

La experiencia del personal de enferme-
rfa es fundamental llegando a conclusio-
nes como que creando un clima cdlido,
un clima positive en un espacio donde la
persona pueda expresarse con total li-
bertad y que realmente aprecie que se
le entiende su adiccidn como una enfer
medad y porlo tanto al drogodependien-
te como lo que es, una persona enfer-
ma, con todas sus connotaciones y que
los tépicos tipicos que existen en la ac-
tualidad por el desconocimiento vy el des-

®

Santiago ForcadaY

/

precio sélo nos impedirdn comprender
dicha realidad.

La preparacion /formacion de enferme-
ria en los temas de drogodependencias
para que sea realmente un elemento te-
rapéutico y de ayuda para mejorar la
calidad de vida de la poblacion.
Destacar la importancia de la Educacidn
para la Salud dentro del dmbito del sis-
tema educativo.

Remarcar la importancia del fomento de
conductas saludables a la poblacidn en
general en los medios de comunicacion.
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