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Los cuidados enfermeros desde una unidad de
conductas adictivas: en busca de la excelencia.

Mayte Sanoguera Martinez

Enfermera. Unidad de Conductas Adictivas.

Resumen

Se pretende dar a conocer la aportacién profesional de la enfermeria, en el conjunto
del equipo multidisciplinar ubicado en la unidad de conductas adictivas de Catarroja.
Asi mismo se presentan los datos correspondientes a los afios 2001, 2202, 2003 que
proporcionan informacién relevante sobre la demanda de los tratamientos que hacen
los pacientes.

Se hace énfasis en la necesidad de la formacién continuada con objeto de actualizar las
claves terapéuticas para intervenir con estos pacientes.

Palabras Clave

Intervencion de enfermeria, adicciones, equipo, programa de metadona.

Summary

We try to release the nursing professional contribution in the joint of the cross-
disciplinary team located in the unit of addictive behaviour of Catarroja. In that way, we
introduce the facts corresponding to years 2001, 2002, 2003 which provide relevant
information about the request for treatment that patients look for.

Emphasis is put on the necessity of continued formation which aim is update the
therapeutic keys to be able to take part with these patients.
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INTRODUCCION:

Las UCAS se crean como unidades de
apoyo a los Equipos de Atencién Primaria,
asi como de referencia para el tratamiento
de patologfas de dependencia a cualquier tipo
de drogas, dentro del Area de Salud en el
gue radiquen. Son pues, el recurso primario
de atencidn sanitaria a las drogodependen-
clas y otros trastornos adictivos dentro del
sistema sanitario publico.

La via de acceso a nuestra UCA, puede
ser, bien a demanda del paciente o bien por
derivacion desde cualquier centro o servicio
sanitario, social, judicial.... , siempre que el
paciente pertenezca a nuestra Area de Sa-
lud.

UCA DE CATARROJA

Es el nuestro, un equipo multidisciplinar,
formado por cinco profesionales, 2 psicdlo-
gos, | doctora, lenfermera v | auxiliar de
enfermerfa.

La acogida del paciente, donde se abre la
Historia de Salud, la realiza la enfermera, una
vez se ha obtenido el méximo de informa-
cién del paciente y de las sustancias que con-
sume, pasa a la visita con el psicdlogo e in-
mediatamente a la doctora, durante este pro-
ceso hay un consenso entre los profesiona-
les para que la atencién al paciente sea lo
més adecuada.

Salvo la entrevista o 1° visita, que la realiza
la enfermera, en el resto de actividades, tan-
to la enfermera como la auxiliar participan
de todo el trabajo de forma conjunta.

El personal de enfermeria (enfermera y
auxiliar de enfermeria), realizan entre otras,
las siguientes actividades:

/

« Atencion al publico: Citas (personal o
telefénicamente)

Solicitud de Metadona: Inicios y modifi-
caciones prescritos por la doctora.

Recepcidn y organizacidn de las dosis de
metadona por pacientes {en este mo-
mento hay aproximadamente |10 pa-
cientes)

@

Dispensacion de metadona, dos dias por
semana.

®

Recogida de muestras (analiticas de ori-
na), tanto de los pacientes incluidos en
el programa de de mantenimiento con
metadona, como de los pacientes que
acuden diariamente a la unidad a trata-
miento médico o psicoldgico.

Andlisis semanal de las muestras median-
te técnica de deteccidn de opidceos, co-
caina, metadona y benzodiacepinas. Para
ello utilizamos la madquina ETS-PLUS.

Deteccidn de sustancias, mediante tiras
reactivas.

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

El profesional de enfermerfa utiliza sus co-
nocimientos, habilidades y actitudes para co-
nocer, comprender, diagnosticar y tratar la
respuesta del drogodependiente a los pro-
blemas reales y o potenciales derivados del
consumo de drogas, con el fin de mejorar la
calidad de vida o conseguir el bienestar &pti-
mo de éste.

El Proceso de Atencién de Enfermeria al
drogodependiente se divide en cinco fases
basadas en las etapas del método cientffico.

| -Recogida de datos. VALORACION

2.-Andlisis e interpretacién. DIAGNOSTI-
CcO
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3.~P|apiﬂcacién de cuidados. PLANIFICA-
CION

4 -EJECUCION

5.-EVALUACION

I-VALORACION:

Consta de dos partes, la entrevista y la
observacién.

ENTREVISTA

El profesional de enfermerfa, recoge de
forma sistemdtica en la Historia de Salud,
cuatro tipos de datos, que son: subjetivos,
objetivos, histéricos y actuales.

El objetivo de la entrevista es obtener la
mdxima informacion acerca del paciente para
poder hacer una buena valoracién del mis-
mo.

Datos objetivos: Serian los datos per-
sonales (nombre, direccion, teléfono de con-
tacto, edad, estado civil), los laborales (estu-
dia, trabaja, parado, auténomo, pensionista),
problemas judiciales (detenciones, causas pen-
dientes, ingresos en prision...).

Datos subjetivos: Los que nos relatan
los familiares, o el mismo paciente. Suelen ser
cambios emocionales, en sus relaciones fa-
miliares, con los amigos, con los compafieros
de trabajo. Sucesos de la vida del paciente
que, a pesar del paso del tiempo, no es capaz
de superar. En definitiva hechos y momentos
de especial relevancia para la persona.

Datos histéricos: Antecedentes psico-
patoldgicos, tanto familiares como persona-
les. Antecedentes familiares relacionados con
el consumo de drogas, incluido el alcohol.

Historia toxicolégica del paciente,
consumo experimental con drogas, edad de

/

inicio, via de administracién de las mismas.
Edad de consumo habitual, periodos de abs-

tinencia, cambios en la via de administracion,

si los ha habido, dosis v frecuencia de consu-
mos. Mezcla de sustancias téxicas.

Historia de Salud: Infeccidn porViH, por
Hepatitis, ETS(enfermedad de transmision
sexual), Tuberculosis..y otras patologfas rele-
vantes.

Tratamientos anteriores, tanto si han
sido en centros publicos como privados, fe-
cha de inicio del tratamiento v tiempo que
durd la abstinencia, si la hubo.

Datos actuales: Sustancia/s que consu-
me en la actualidad, dosis (gramos, papelas...)
y frecuencia del consumo (diario, semanal...).

Durante la entrevista, la actuacidn del pro-
fesional de enfermerfa, es la de mostrar inte-
rés, escuha activa, intentar no interrumpir al
paciente, adoptar una aptitud de empatfa,
evitar prejuicios e intentar ser objetivos. Para
ello utilizaremos la técnica del” Counselling”.
Es un método de trabajo que facilita el segui-
miento del tratamiento. Es una herramienta
para establecer una relacién profesional-pa-
ciente adecuada. Se trata de “hacer algo con
alguien”, en lugar de “hacer o decir algo a
alguien”. Es el arte de hacer reflexionar a una
persona por medio de preguntas, de modo
que esta sea capaz de tomar las decisiones
que considere adecuadas para €l y su salud,

En la entrevista, tendremos claro el objeti-
vo que se persigue (p. e). Saber la cantidad
diaria de alcohol que estd consumiendo),
buscar el momento vy la disponibilidad del
paciente (p. ). cuando nos habla de los ami-
gos con los que sale) y mantener nuestro
control emocional en todo momento (aun-
que el paciente se muestre alterado).

En este tipo de comportamiento asertivo,
la enfermera mantiene una comunicacion cla-
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ra, segura, basada en el respeto v la empatia.
La comunicacidn no verbal debe basarse en
la mirada directa, el tono firme y audible, la
expresién facial no crispada, y mantener una
distancia y gestos adecuados a la situacion.

En ocasiones podemos encontrar una re-
accion hostil o agresiva en el paciente (nor-
malmente cuando vienen presionados por la
pareja, la familia, el juez.).En este caso hay
que manejar la situacién para que el pacien-
te disminuya su agresividad vy poder seguir
con la entrevista. En ocasiones si hay algin
familiar presente que distorsiona la entrevis-
ta, se le invita a salir de la consulta. Esto da
tranquilidad al paciente y asf podemos seguir
obteniendo informacién, que de otra mane-
ra no serfa posible porque no colaboraria.

2-OBSERVACION

La comunicacion no verbal del paciente,
es muy importante, porque nos dard idea del
grado de sinceridad del mismo y también del
grado de confianza con el profesional de en-
fermerfa. Posturas rigidas, movimientos con
las manocs, con las piernas, que se van suavi-
zando o calmando conforme avanzamos en
la entrevista nos da a entender que el pa-
ciente empieza a estar mas cémodo. Hemos
de estar atentos ante cualquier signo exter
no que nos llame la atencion:

Mediante la Vista observaremos: marcas,
tatuajes, abscesos, heridas, cianosis, mirada,
pupilas, dentadura, sudoracién, babeo,
rinorrea, llanto, marcha, actitud, tiritona, ner-
viosismo, palidez, bostezos.......

Mediante el oido apreciaremos si hay: tos,
alteracién del habla, tartamudeo, llanto, ron-
quidos, hipo, jadeo....

Por el tacto percibiremos: aspereza, frial-
dad, edema, carne de gallina....

Revista Espanola
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Por el olfato detectaremos halitosis, alco-
hol, tabaco...

2-DIAGNOSTICO

El profesional de enfermerfa emite un jui-
cio diagndstico El diagndstico de enfermerfa
suele constar de dos enunciados, una respues-
ta humana y un factor relacionado o de ries-
go unidos por las palabras “relacionado con”.

p.ej. Temblor de manos, relacionado con la
abstinencia de alcohol.

p. €. Bostezos, relacionado con la falta de
metadona.

3-PLANIFICACION

Durante esta fase se elaboran los objeti-
vos y se ponen en marcha programas como:

e Educacién para la Salud en Prevencidn
de riesgos v reduccion de dafios:

Sexo seguro.

Programa de Mantenimiento con
Metadona.

» Terapia de grupo.

4-EJECUCION

Se interviene teniendo en cuenta el grado
de deterioro del paciente, la marginacién so-
cial, el nivel de autoestima, la participacion de
la familia, de los amigos, la capacidad de apren-
dizaje, las posibilidades de rehabilitacién y
reinsercion.

Ej: Paciente que lleva 3 meses dando re-
sultados positivos a opidceos en orina.

La intervencidn va dirigida a poner en
marcha un plan de cuidados de enfermerfa,

Drogodependencias



Mayte Sanoguera MartinezY

!

UCA CATARRQJA 2003 - Gréfico 6

10
=
H
-8
2
o
H
v
&
=
=4
(&)
=3
-
UCA CATARROJA 2001 - Gréfico 4
25 4
0
=l
™~
[
=
@
2
e
= .
] BEMIODISCERI
= bk,

Revista Espanola

de 123

29 (1y2) 2004 Drogodependencias



124

ﬁ cuidados enfermeros desde una unidad de conductas adictivas: en busca de la excelencia.

/

para conseguir unos objetivos; en nuestro
ejemplo, este plan se dividide en tres fases:

* Preparacion: Revision de las habilidades
del paciente, ensefiarle técnicas de afron-
tamiento a situaciones, o determinados
momentos, para evitar los consumos,

e Intervencion: Orientacidn y ayuda en las
actividades de la vida diaria. Distribucion
del tiempo libre. Agenda donde anotar
tareas que ha de cumplir a determina-
das horas del dfa.

* Documentacion: Gréafica donde se regis-
tran las analfticas de orina

5.EVALUACION

Haremos una evaluacién no solo del pa-
ciente, sino también de nuestra intervencion,
para lo que debemos responder a las siguien-
tes preguntas. ;El paciente ha conseguido los
objetivos! ; Podiamos haber hecho algo mds!.

Es necesario afiadir a lo dicho hasta aqul
que la formacion continuada, el intercambio
de experiencias con otros profesionales en
reuniones, CoNgresos, cUrsos...es imprescindi-
ble para proporcionar cuidados de la mayor
calidad, porque pienso que los PROFESIO-
NALES DE ENFERMERIA HEMOS DE FOR-
MARNOSY NO CONFORMARNOS,

Tambien queremos hacer énfasis en la
enorme importancia que tienen los progra-
mas de educacién para la salud, en los que el
fomento de hdbitos saludables desde edades
tempranas en el dmbito escolar, han de to-
mar cada vez mayor presencia. La labor del
profesorado de los colegios y de las enfer-
meras de Atencién Primaria en su funcién
educadora han de contribuir al descenso del
consumo de drogas en nuestros adolescen-
tes.

Lo dicho en el punto anterior se inscribe
en el nivel de la Prevencidn, desde las UCAS

Revista Espaiola

hemos de completar el proceso con la co-
bertura asistencial y lo hacemos proporcio-
nando los cuidados enfermeros necesarios
desde una concepcidn integral de la salud a
las personas con drogodependencias. Una y
otra intervencién, prevencion y asistencia son
igualmente necesarias en una concepcién
también integral de la asistencia sanitaria y
social.

A continuacion se presenta el PROGRA-
MA DE MANTENIMIENTO CON META-
DONA DE LA UCA DE CATARROJA.

INCORPORACION DE UN PACIENTE
AL PMM

Estd en funcion del consumo de opidceos
{heroina), dosis, frecuencia vy de las recaidas
o tratamientos anteriores que han fracasado.
También se pueden incluir pacientes que con-
sumen Metadona comprdndola en el merca-
do ilegal.

LAACOGIDA DEL PACIENTE:

Apertura de la Historia de Salud como
cualquier paciente con problemas de adic-
cién.

Cumplimentacion del protocolo de MTD,
donde se incide mds concretamente en la
historia del consumo de opidceos. Edad de
inicio, edad de dependencia, frecuencia de
consumo, via de administracidn, forma de
consumo (en grupo, en solitario..), obtencion
de la droga (camello, conocido, desconoci-
do.), tratamientos anteriores por la misma
droga, uso abuso o dependencia de otras
drogas.

Este protocolo consta ademéds de un con-
trato terapéutico, donde el paciente debe fir-
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PACIENTES 1° VISITA

PACIENTES 1° VISITA

/

UCA CATARRQJA 2002 - Gréifico 5

UCA CATARROJA 2003 - Griffico 6
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mar; obligatoriamente, su consentimiento para
iniciar el PMM.

En este documento se le informa, que es-
tard en todo momento bajo supervision
médica. Que la meta final del tratamiento con
metadona es la total rehabilitacidn del pa-
ciente y el abandono de todo tipo de drogas,
incluida la metadona. Que puede suspender
el tratamiento en cualquier momento y que
se le proporcionardn los medios necesarios
para realizar una cura de desintoxicacién, Asf
mismo, da su consentimiento, para que en
cualquier momento se le recojan muestras
de orina sin previo aviso y a la vista de cual-
quier profesional de la Unidad, que habitual-
mente es el personal de enfermerfa.

PERFIL DEL PACIENTE QUEACUDEA
NUESTRA UNIDAD DE
CONDUCTAS ADICTIVAS

Respecto a la cocalna, también vemos un
aumento de primeras visitas, la edad media
de inicio en el consumo de esta droga estd
sobre los 20 a 25 afios aunque estdn apare-
ciendo casos de jévenes, que con 15 a 7
afios empiezan a consumir. (Gréficos |,2,3)

Veremos en la gréfica de pacientes que ini-
cian metadona, como va descendiendo la
demanda de tratamiento. A medida que pasa
el tiempo, disminuyen los censumidores de
heroina y se estabilizan los tratamientos con
metadona. Actualmente hay 310 pacientes
incluidos en el PMM, 120 pacientes recogien-
do MTD en nuestra Unidad,y 190 pacientes
que recogen en la Unidad Mdvil que tiene
parada en las poblaciones de Alfafar, Sedav/,
Benetdsser, Massanassa, Silla, Picassent vy
Catarroja.(Gréficos 4,5,6),

BIBLIOGRAFiA CONSULTADA

La informacion recogida en este apartado
se presenta a modo de conclusidn va que
nos permite objetivar cémo ha evoluciona-
do la demanda de los tratamientos de nues-
tros pacientes.

Habitualmente son pacientes que presen-
tan adiccidn a heroina, cocaina, tabaco, alco-
hol, juego, benzodiacepinas, metadona,
MDMA (éxtasis).

En los siguientes gréficos, correspondien-
tes a los afios 2001, 2002, 2003 veremos
como ha evolucionado la demanda de trata-
mientos, unos han ido en aumento y otros
por el contrario han descendido.

Las campafias publicitarias, han influido en
el aumento de demanda de tratamiento por
determinadas sustancias. Es el caso del alco-
holy del tabaco el mds significativo al respec-
to.
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