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“Proceso de Asistencia en las Unidades de Conductas Adictivas” es el libro cabecera
de un conjunto de libros que conforman una serie de recomendaciones clinicas
sobre trastornos adictivos. Este libro se concibe como una apertura de toda la
perspectiva que se trata en el resto de libros, cada uno distinto en su concepcion.

Los modelos de atencion sanitaria cada vez tienen una mayor complejidad, tanto para los
profesionales que intervienen en la asistencia como para los pacientes y el resto de agentes de
interés implicados. Es por ello que una de las misiones que se ha fijado la administracion sanitaria
es poner los medios para que a pesar de la complicacion creciente se logre mejorar la satisfaccion
de todos los ciudadanos en cuanto al grado de eficacia y eficiencia de la asistencia sanitaria.

Una de las herramientas que ha tenido mejores resultados a la hora de mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria es la normalizacion de procesos. El objetivo de la normalizacion
de los procesos no es mas que el de establecer ante problemas reales o potenciales
disposiciones destinadas a usos comunes y repetidos, con el fin de obtener un grado
de ordenamiento Optimo. Dicho con otras palabras, que no existan grandes diferencias
entre el trato recibido por dos pacientes con patologias similares que acuden a diferentes
puntos de atencidn dentro de la amplia red de asistencia sanitaria publica valenciana.

Bajo esta reflexion, la Agéncia Valenciana de Salut y su Direccion General de Drogodependencias
se puso manos a la obra en el desarrollo y formalizacion del Proceso de Atencidn en las Unidades de
Conductas Adictivas (UCA), un proceso largo que comenzd hace dos ainos, y con el que se pretende
lograr un salto de calidad cualitativo y cuantitativo en cuanto a la atencion sanitaria que se presta en
estas unidades. En este proceso se convoco alas UCAsy se conformaron grupos de trabajo dedicados
a diferentes adicciones; la puesta en comun de la informacion resultante es util en relacion a las
funciones de los equipos que conforman dichas unidades en materia de enfermedades adictivas.

Este procesodelquehoyquedaconstanciaescritahasidocapazdeinvolucraratodoslosprofesionales
que integran esta unidad asistencial y refleja las actuales evidencias cientificas en materia de las
sustancias adictivas comunmente aceptadas y compartidas en el ambito internacional, lo que
hace que estemos en disposicion de poder aplicar medidas de calidad cada vez mas exhaustivas
que permitan la mejora de la seguridad de los pacientes dentro de nuestro sistema sanitario.

Tengo la certeza de que el camino escogido para lograr hacer de nuestra sanidad
un referente en el ambito nacional es el correcto, que las medidas que se estan
adoptando se traducirdn en mejoras facilmente perceptibles por  nuestros
ciudadanos y que mejorardn la satisfaccion de los profesionales del area sanitaria.
Esta filosofia asistencial que estamos implantando, basada en fomentar la normalizacion de los
procesos asistenciales, servird para mejorar el bienestary calidad de vida de nuestros conciudadanos.

Quiero agradecer a todos los profesionales que han hecho posible estas publicaciones no
solo por el esfuerzo que ha supuesto el realizar esta guia si no también por su trabajo diario.

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat
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Desde la puesta en marcha de la red asistencial en drogodependencias y otros trastornos adictivos
(Ley 3/97 de la Generalitat Valenciana, Orden 7/7/1997 y en vigor el Decreto Legislativo 1/2003
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Drogodependencias y otros Trastornos
Adictivos y el Decreto 132/2010, de 3 de septiembre, del Consell, sobre registro y autorizacion de
centros y servicios de atencidn y prevencion de las drogodependencias y otros trastornos adictivos,
en la Comunitat Valenciana), las Unidades de Conductas Adictivas y de Alcohologia, son el recurso
especifico de referencia para la intervencion asistencial de los pacientes con problemas adictivos.

La Conselleria de Sanitat a través de la Agencia Valenciana de Salud dispone de una amplia red
asistencial para la atencion de las personas con problemas de adiccion, dando cobertura a toda la
comunidad auténoma y estableciendo una red publica de recursos asistenciales de apoyo.

Las drogodependencias y los trastornos adictivos se han mostrado como una importante carga
asistencial y, por ello, es fundamental dar respuesta protocolizada con el fin de perfeccionar el
modelo de intervencion en drogodependencias. Buscando asi una actuacion continua de trabajo
que mejore en el tiempo, tanto en su aplicabilidad como en su calidad, en aras a una estrategia
que proporcione mejor eficacia.

Por ello, la participacidon y la implicacion de los profesionales en el modelo actual de gestion
sanitaria es necesaria, y ademas contribuyen a una mejora del mantenimiento de la red asistencial
y participan de las decisiones relativas a su intervencion.

Muestra de esta intencion por parte de la Direccion General de Drogodependencias fue la creacion
de comisiones de trabajo para la realizacidon de protocolos de asistencia clasificados por sustancia
adictiva (alcohol, cocaina y opidceos). Estas comisiones fueron integradas por profesionales que
intervenian directamente en la asistencia a los pacientes dentro de la Unidades de Conductas
Adictivas y se incluyeron todas las categorias profesionales. El resultado que se obtuvo ha sido
excelente, dejando a la Agencia Valenciana de Salud, a su Direccion General de Drogodependencias
y a las Unidades de Conductas Adictivas que integran el sistema sanitario publico valenciano en
uno de los referentes nacionales en esta materia.

Siguiendo con este espiritu de buscar formas que mejoren la eficiencia y la efectividad de la
asistencia sanitaria en las Unidades de Conductas Adictivas y de dar visibilidad al buen trabajo
que se esta realizando, la Direccion General de Drogodependencias ha creido conveniente dar un
paso mas alla, mediante la definicidn, el desarrollo y formalizacién del Proceso de Asistencia en
las Unidades de Conductas Adictivas, la formalizacidon de Vias de Practica Clinica que estandaricen
en una mayor medida el modelo de asistencia y la publicacién de todo el material desarrollado
de manera que sea accesible para todo el personal que quiera acceder a él. Tomando como base
el minucioso y excelente trabajo realizado de protocolizacién, con la organizaciéon de diversos
talleres de trabajo en los que se perfild el Proceso de Asistencia y la formalizacion de todo ello ha
dado como resultado el presente documento que aglutina de forma coherente y clara parte del
trabajo que realizan los profesionales que trabajan en las Unidades de Conductas Adictivas de la
Comunitat Valenciana.
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El proyecto ha sido realizado mediante el trabajo en talleres de un grupo de expertos profesionales
que actualmente forman parte de la plantilla de las Unidades de Conductas Adictivas. Estos talleres
han tenido como objetivo consensuar en la medida de lo posible el proceso de atencidn de las
Unidades de Conductas Adictivas, la definicion de las actividades y tareas en las que se subdivide
cada proceso identificando los profesionales que mejor pueden acometer la realizacion de esas
funciones. Por ultimo, también se realizé un ultimo taller destinado a definicion de los criterios de
derivacion de pacientes a otros recursos complementarios a las Unidades de Conductas Adictivas,
realizando un gran trabajo de definicion de perfiles de pacientes susceptibles de ser derivados.

Debido ala diversidad de pacientes, plantillasy métodos de trabajo ha habido pequenas dificultades
a la hora de lograr consensos en determinados temas. En estos casos se han contemplado ambas
opciones o posturas para que el proceso descrito aglutine todo el trabajo que se realiza en las
Unidades de Conductas Adictivas.

Sofia Tomas Dols
Directora General de Drogodependencias
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La intervencion de los profesionales de las Unidades de Conductas Adictivas se orienta a
proporcionar el mejor tratamiento interdisciplinar de los problemas de los drogodependientes:
actuaciones basadas en la experiencia clinica y en los modelos de intervencidn en adicciones.
Cualquier proceso terapéutico asistencial en drogodependencias debe favorecer la accesibilidad
de los usuarios y la disponibilidad de los profesionales para poder optimizar la utilizacion de la
red asistencial; ofrecer flexibilidad y diversidad en la asistencia, en los tratamientos, adecuarse
a las necesidades individuales; plantedndose objetivos orientados a corto y largo plazo y marcar
un Plan Terapéutico Individualizado (PTI) acordado con el paciente y con nivel de definicién y
de exigencia que corresponda, asi como concretar un plan de evaluacion individual (linea base)
de cumplimiento del proceso terapéutico, de la revision de sus objetivos, de la eficacia de las
estrategias y la evolucion del paciente.

Para el tratamiento de los trastornos adictivos partimos de las siguientes premisas:

1. Abordaje multidisciplinar: basandonos en el modelo bio-psico-social, o “modelo de la
formulaciéon bio-conductual”, descrito por Pormelau y Pormelau (1987), como el marco
contextual mas aceptado por la mayoria de autores.

2.  Modelo integrado de intervencion: que permita evaluar las necesidades de los pacientes
y su proceso real de cambio y motivacion, de forma que podamos decidir qué tipo de
técnicas y procedimientos psicoterapéuticos son mas convenientes para utilizar en cada
caso y fase de tratamiento.

3. Distribucion de los programas de tratamiento en funcidn del grado de exigencia:

a Programas de alta exigencia, que serian los denominados programas orientados a
la abstinencia, el objetivo es conseguir y mantener la abstinencia.

b  Programas de media y baja exigencia, llamados de Disminucién de Riesgos o
Programas de Reduccidon de Dafos (PRDs) (Shankland GS, Richardson M.D. 1989)
que tienen como metas los siguientes objetivos:

e Aumentar la calidad de vida de los consumidores de drogas, mejorar el estado
de salud y de la situacién social.

e Disminuir la incidencia de enfermedades asociadas al consumo de drogas,
especialmente VIH, VHC, VHB, ETS, TBS y otras.

e Incrementar la toma de conciencia de los usuarios de drogas sobre los riesgos y
dafos asociados a su consumo.

e Disminuir o eliminar los riesgos y danos asociados al uso de drogas, asi como las
conductas sexuales de riesgo entre los consumidores de drogas.

e Fomentar y favorecer la aparicion de conductas exentas de riesgos frente a la
infeccion por VIH, VHB y VHC.

4. Utilizacidon como marco clinico de referencia del Modelo Transteérico de Cambio
(Prochaska, Diclemente y Norcross). Los autores plantean un modelo que sirva de sintesis
de los diferentes modelos de tratamiento que se utilizan actualmente en la deshabituacion
de las adicciones. El enfoque es un modelo tridimensional que integra estadios, procesos
y niveles de cambio. Tejero y Trujols (2004) realizan una descripcion de este modelo y su
utilizacion en la practica clinica, siendo los pioneros en su utilizacion en la practica clinica en
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nuestro pais. En el modelo, el abandono de una conducta adictiva engloba una progresion
desde el estadio de precontemplacion hasta el de mantenimiento, pasando por los de
contemplacion, preparacion y accion. Dado que uno de los principales problemas en el
proceso de cambio son las elevadas tasas de recaidas, este modelo resalta que la mayoria
de los individuos no progresan linealmente a través de los estadios de cambio, pudiéndose
percibir un modelo de evolucidn en espiral.

Estratificacion de tratamiento en procesos: las Unidades de Conductas Adictivas son el
punto de entrada y salida del sistema sanitario publico. Los procesos asistenciales de las
Unidades de Conductas Adictivas son:
e  Contacto.
Recepcion del paciente.
Valoracion diagnéstica del paciente.
Plan terapéutico.
Tratamientos:
a Tratamientos de abstinencia:
° Desintoxicacion.
o Deshabituacion.
° Seguimiento.
o Evaluacion del Plan Terapéutico.
° Reinsercion.
o Alta.
b Programas de reduccion de danos y riesgos:
° Programas de auto-control de consumo.
° Programas de reduccion de danos.
° Protocolo minimo de educacidn sanitaria y prevencion de riesgos.
e  Seguimiento post alta.

Para la implementacion de los programas de tratamiento son necesarias unas condiciones
minimas que permitan su desarrollo :
e  Espacio fisico adecuado y soportes materiales imprescindibles (métodos quimicos de
deteccion de drogas, etc.).
Equipo técnico multidisciplinar.
Fomentar la conciencia y formacion del Equipo.
Menu de recursos internos-externos: red de servicios y dispositivos complementarios.



3. Criterios diagnosticos de abuso y dependencia

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV-TR, APA, 2001-2002) se
plantean dos tipos de diagndsticos para los trastornos relacionados con sustancias: los referentes
al patron de consumo de sustancias (dependencia y abuso) y los que describen sindromes
conductuales provocados por el efecto directo de la sustancia en el Sistema Nervioso Central.

El diagndstico de Abuso se describe mediante cuatro items, pero sdlo es necesario que éste
presente uno para que se establezca el diagndstico. En el caso de la Dependencia el diagndstico
se realiza a través de siete criterios que pueden dividirse en tres grupos: criterios de dependencia
fisica (1y2), criterios de consumo compulsivo (3, 4,7) y criterios de efectos adversos del consumo
de la sustancia (5,6). La dependencia fisica se indica por la presencia de tolerancia o abstinencia.
Enla CIE-10(OMS, 1992) se introduce el concepto de “consumo perjudicial”, que puede entenderse
como una forma inicial de dependencia. La manifestacion del sindrome de dependencia es el
deseo de ingerir drogas.

Los criterios de ambos sistemas diagndsticos para Dependencia son muy similares, aunque la CIE-
10 contiene los siete del DSM-IV, los aglutina en cinco y aflade un sexto que hace referencia al
comportamiento del anhelo, deseo o Craving por el consumo. A pesar de las diferencias los trabajos
en los que se han comparado ambos sistemas han encontrado un alto nivel de concordancia para
la categoria de la Dependencia (Nathan, 1997).

Criterios para el abuso de sustancias

A Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro

o malestar clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items

siguientes durante un periodo de 12 meses:

(1) consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones
en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o rendimiento
pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o
expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia; descuido de los nifios o de
las obligaciones de la casa)

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (p. €j., conducir un automovil o accionar una maquina bajo los efectos de
la sustancia)

(3) problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia)

(4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos
o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos
de la sustancia (p. ej., discusiones con la esposa acerca de las consecuencias de la

intoxicacion, o violencia fisica

Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de sustancias

de esta clase de sustancia.
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Criterios para la dependencia de sustancias

Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o mas) de los items siguientes
en algiin momento de un periodo continuado de 12 meses:

(1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado
(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su
consumo continuado

(2) abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios Ay B
de los criterios diagndsticos para la abstinencia de sustancias especificas)
(b) setoma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia

(3) lasustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

(4) existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia

(5) se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p. ej., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacién de
los efectos de la sustancia

(6) reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia

(7) se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. e]., consumo de la cocaina a pesar
de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de que
empeora una ulcera)

Codificacion del curso de la dependencia en el quinto digito:
0 Remision total temprana
0 Remision parcial temprana
0 Remisidn total sostenida
0 Remision parcial sostenida
2 En terapéutica con agonistas
1 En entorno controlado
4 Leve/moderado/grave

Especificar si:
Con dependencia fisioldgica: signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si se cumplen
cualquiera de los puntos 1 o 2)
Sin dependencia fisiolégica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si no se
cumplen los puntos 1y 2)
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La metodologia IDEF comenzé a desarrollarse a mediados de 1970, cuando la Fuerza Aérea de
los Estados Unidos de América identificd la necesidad de mejorar sus operaciones de fabricacion
debido, en gran parte, a la incorporacion del Sistema Integrado de Fabricacion Asistida por
Ordenador (ICAM). Una de las novedades mas importantes del programa ICAM fue la metodologia
Integrated DEFinition o IDEF. Esta metodologia desarrollaba un método reglamentado sobre cdmo
analizar las empresas, capturando tal cual sus modelos de procesos y sus unidades organizativas.
Por tanto, gracias a esta estandarizacion de la modelizacion de los procesos las empresas podrian
desarrollar una base solida para planificar mejoras en sus procesos y definir los requisitos y canales
de informacion necesarios.

Actualmente la metodologia IDEF cuenta con 16 métodos de modelizacidon de procesos, de los
cuadles, 9 se encuentra en fase de desarrollo. La siguiente tabla muestra las metodologias ya
desarrolladas y las que se encuentran en desarrollo:

IDEFO  Function Modeling N IDEF6  Design Rationale Capture

IDEF1  Information Modeling IDEF7  Information System Audit Method

IDEF1X Data Modeling IDEF8  User Interface Modeling

IDEF2  Simulation Model Design IDEF9  Scenario-Driven IS Design

IDEF3  Process Description Capture  —p IDEF 10 Implementation Architecture Modeling

IDEF4  Object-Oriented Design IDEF 11  Information Artifact Modeling

IDEF5  Ontology Description Capture IDEF 12 Organization Modeling
IDEF 13  Three Schema Mapping Design

IDEF 14  Network Design

Por tanto, podriamos definir la metodologia IDEF como un grupo de métodos utilizados para
ayudar a la integracion de las empresas u organizaciones, a través del analisis, modelaje y la
simulacion de sus procesos.

Si atendemos al objetivo fundamental de esta metodologia, podemos establecer que es proveer
de una técnica de modelizacidon de procesos completa y consistente al estructurar y representar
graficamente los procesos (actividades, acciones, funciones, operaciones) requeridos por un
departamento, sistema o empresa, asi como las relaciones funcionales y el flujo de informacién
que ayudan a la integracion de dichos procesos y que permita crear modelos de organizacion.

Ademads, la metodologia IDEF ha sido desarrollada para que reuna las siguientes caracteristicas
que faciliten su estandarizacion como metodologia de andlisis, modelaje y simulacidn de procesos:
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Genérica para cualquier sistema, empresa u organizacion con independencia de su amplitud
o complejidad.

Rigurosa y precisa para asegurar la produccion de disefos correctos y utiles.

Concisa para facilitar la comprension, la comunicaciony el consenso de los disefnos realizados.
Conceptual para representar los requerimiento funcionales en lugar de las estructuras
organizativas.

Flexible para que pueda ser utilizable en diversas fases de un proyecto.

Si valoramos la utilidad de la metodologia IDEF nos encontramos que permite a las organizaciones
beneficiarse de una serie de ventajas en comparacion con otras metodologias:

1.

w

Ayuda a representar y analizar los procesos y actividades que tienen lugar en una
organizacion. Esto cualidad es de gran importancia debido a que cada proceso y actividad
tiene una magnitud y una problemaética diferentes y por tanto deben de tratarse de forma
diferenciada.

Permite diferenciar con claridad la cadena de valor de la organizacién a través de reflexionar
sobre la mision y vision de la organizacion.

Es una metodologia basica para el diseno o redisefo de cualquier proceso o actividad.
Facilita el diagndstico del nivel de desarrollo de una organizacidn, sin olvidarse ningin
proceso, funcion o actividad. Esto se consigue a través de la representacion del mapas de
procesos ideales y comparandolos con los mapas de procesos con los que actualmente
funciona la organizacion.

Otro de las ventajas con las que cuenta la metodologia IDEF es el nivel de detalle en el que se puede
desarrollar la modelizacidon de los procesos de una organizacion. Por ello es necesario aclarar que
entendemos por cada uno de los términos y los niveles de concrecién o detalle que utiliza esta
metodologia.

Atendiendo a una clasificacion basica y simplificada encontramos los siguientes niveles de detalle:

18

Procesos: suponen la vision global de los diferentes conjuntos de actividades que se
desarrollan en los distintos escenarios donde se propone su realizacion, los cuales,
trasforman las entradas en salidas. La representacion de los procesos se realiza mediante
la metodologia IDEFO (realizacién de uno o varios mapas de procesos). Esta metodologia
estratifica los procesos dentro de la siguiente clasificacion: Procesos Estratégicos, Claves o
de Soporte.

Subprocesos: pretenden profundizar en los conjuntos de actividades que forman los
procesos. La amplitud y caracteristicas de los subprocesos no mantienen una regla definida,
sino que dependen de las peculiaridades propias de casa proceso. Se trata en todo caso de
representar los procesos con un mayor nivel de detalle, pero sin que ello suponga aumentar
la complejidad de los esquemas o su densidad.

Actividades: son las instrucciones de trabajo que se realizan mediante tareas concretas
y especificas. Su representacion grafica se realiza mediante la metodologia IDEF3 de
diagramado de flujos.

Tareas: son el desglose de las instrucciones de trabajo al nivel mas concreto y especifico.



PROCESO DE ASISTENCIA EN LAS UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS

Arquitectura de procesos
Metodologia IDEF

Procesos
Subprocesos

Actividades

Tareas

Podemos concluir que la metodologia IDEF, puede ser de gran utilidad para la ingenieria o
reingenieria de procesos asistenciales sanitarios y por tanto, es la que se ha seleccionado como
metodologia base para el desarrollo del Proceso de Asistencia en las Unidades de Conductas

Adictivas.
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4.21 Definicidon y caracteristicas basicas

La metodologia IDEF0 es el método mas cominmente establecido para el andlisis de proceso. Esta
metodologia nos ayuda a la modelizacion de los grandes procesos de una organizacion y a definir
las relaciones funcionales existentes entre ellos, sin describir los tiempos en los que se realizan cada
uno de los procesos. Podriamos concluir que la metodologia IDEFO da respuesta a “qué se hace”
en una empresa u organizacion.

4.2.2 Representacion grafica

La representacion grafica de la metodologia IDEFO se basa en una serie de notaciones ICOM
representados mediante caja y flechas, en la que los procesos quedan estructurados en tres
categorias claves de proceso: los procesos estratégicos, los procesos clave y los procesos de soporte.
A continuacion se definen los ICOM para la representacion grafica del mapa de procesos IDEF 0:

e Entrada o Inputs: son los elementos consumidos o transformados por un proceso. Son
proporcionados por un proveedor.

e Salida u Output: son los elementos creados por la transformacién de Input durante el
proceso. Los Outputs van destinados al cliente final o son el Input de otro proceso.

e Proceso Estratégico o Control: son los que adecudan las organizaciones a las necesidades
y expectativas de sus usuarios. Por tanto, estdn orientados a las definir la estrategia de las
empresas U organizaciones, fijando objetivos y estipulando las directrices o guias a seguir
durante un periodo de tiempo determinado.

e Proceso Clave o Process: son aquellos que se encuentran en contacto directo con el usuario
o cliente. Engloban todas las actividades que generan valor anadido y en consecuencia
tienen un mayor impacto en la satisfaccion del usuario. Un ejemplo que explica con gran
claridad que procesos pueden considerarse como claves en el ambito sanitarios seria todos
los procesos clinicos asistenciales.

e Proceso de Soporte o Mechanism: son aquellos que generar los recursos y/o herramientas
que precisa a organizacion para desarrollar los procesos claves y encaminarlos hacia los
objetivos estratégicos establecidos.

e Proveedor: Es una entidad de diverso orden, un profesional, un proceso concreto o una
organizacion, que proporciona los requisitos necesarios (de informacion, de servicio o
materiales) para poder realizar un proceso. Los proveedores se clasifican en proveedores
internos y externos.

e Cliente: Es la entidad de diverso orden, usuario, organizacién o proceso, que se beneficia,
adquiere o utiliza los servicios asistenciales, la informacion o los productos desarrollados
durante un proceso productivo. Igual que los proveedores, los clientes también se clasifican
en clientes internos y externos.
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El siguiente grafico muestra la representacion de la metodologia IDEFO en la practica:

Proveedores Inputs Output Clientes
Aquellos que Los requerimientos Los resultados Personas que
proporcionan de informacion obtenidos que utilizan los
entradas para o servicio para van a parar al servicios ofrecidos.

poder realizar el la realizacion del cliente.
preoceso. proceso.

4
4 <
4
—’ 9
Proceso Clave
Aquel que tiene un im- )
T pacto sobre los clientes 9
receptores del servicio
proporcionado. .
4 <
Procesos
Soporte

Aquellos que aportan recursos
al proceso para su orientacion
hacia los resultados.

4.3.1 Definicidon y caracteristicas basicas

La metodologia IDEF3 estd especialmente disefiada para el analisis y disefo o redisefio de procesos.
Representa el “cdmo se hacen” los procesos en las organizaciones. Las actividades del proceso se
detallan paso por paso, resaltando las relaciones causa-efecto entre ellas. Por tanto, los tiempos
en los que se realizan las actividades quedan estipulados, a diferencia de la metodologia IDEFO.

Su representacion se realiza mediante diagramas y textos como veremos a continuacion pero la
mayor diferencia la encontramos en que se describe el proceso detallando:

1. La descripcion funcional del proceso.

2. Describe el estado de transicion del objeto o input.

21



43.2

Representacion grafica

La metodologia IDEF3 se representa mediante el diagramado de las actividades que se realizan
durante el proceso principal a través de los siguientes elementos:

Actividad

il

AsynchronousAND

SynchronousAND

AsynchronousOR

Synchronous OR

XOR
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Ol

Registro

Alternativa

Documentacion|J

e Actividad: son un conjunto de tareas concretas y especificas
agrupadas en torno a conseguir un objetivo comun. Se representa
mediante una caja en la que figura en su interior el nombre de la
actividad.

e Enlace: representa las relaciones funcionales entre las actividades
del sistema modelado. La metodologia IDEF3 diferencia tres tipos de

enlaces diferenciados.

o Precedencia simple: que indica un orden temporal entre las
actividades.

o Flujo del objeto: indica la particion de un objeto en dos
actividades.

o Relacional: indica la relacién entre dos actividades pero no
implica que una empiece cuando la otra haya acabado como era
el caso de los dos enlaces anteriores

e Cruces: representan la convergencia o divergencia de multiples
flujos de procesos y sus tiempos. Actualmente existen 5 simbolos:

° AND (y)

o OR(0)

o XOR: indica que sélo un proceso anterior al cruce ocurrird antes
de que continue el flujo después del cruce.

o Asynchronous: que indica que los procesos anteriores y posteriores
a este tipo de cruce no tienen porque darse simultdneamente.

o Synchronous: indica que los procesos anteriores se dan
simultdneamente.

e Disparador: indica el inicio de un proceso (Input).

e Registro de informacion: representa una captura de informacion
necesaria para el desarrollo del proceso.

e Decisiones o alternativas: representa un paso una actividad donde
existe una decision entre dos o mas acciones alternativas.

e Documentacion: representa cualquier documentacion original.



Durante el presente apartado se ha resaltado las caracteristicas principales, a nivel conceptual y
grafico, que se debe tener en cuenta a la hora de realizar un mapa de procesos mediante el IDEFO
o IDEF3. De todas formas, hay que tener en cuenta que puede ser un proceso laborioso y largo y
por tanto consideramos que se deberian de tener en cuenta las siguientes recomendaciones con
el objetivo de obtener los mejores resultados posibles con la modelizacion:

e Hay que tener cuidado en no perderse en los detalles, es preferible comenzar con un alto
nivel de abstraccion para captar los procesos basicos y las decisiones importantes. El primer
diagramado puede dar una representacion general de todo el proceso mientras que los
detalles se pueden afadir en versiones posteriores. Es necesario invertir algo de tiempo en
identificar las posibles decisiones, determinar las actividades requeridas para llevar a cabo
un proceso antes de realizar el diagramado del proceso que los relacionara.

e La realizacion de mapas o diagramados de procesos requiere la habilidad de anticipar el
alcance de un proyecto y su visidon en una secuencia ldgica de acciones.

e Sise necesita un mayor nivel de detalle, se puede dividir el proceso en subprocesos e insertar
tantos puntos de decisidon adicionales como se requieran.
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5.1.1 Descripcion del proceso

Segun se describe en el Plan Estratégico sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos en
la Comunitat Valenciana, la finalidad de las Unidades de Conductas Adictivas es “Garantizar la
asistencia sanitaria integral de las personas afectadas por cualquier tipo de drogodependencia u
otro trastorno adictivo desde el sistema sanitario publico”.

El proceso de asistencia en las Unidades de Conductas Adictivas es un proceso de asistencia sanitaria
integrado en la cartera de servicios de la Agencia Valenciana de Salud, formado por un grupo
multidisciplinar de profesionales (médicos, psicdlogos y enfermeras ) por el cual los pacientes que
acuden ala unidad con algun tipo de conducta adictiva obtienen un plan terapéutico personalizado
para superar su adiccion.

Uno de los aspectos diferenciales de este proceso es la tipologia de pacientes que acuden a la UCA,
que debido a la cronicidad del trastorno adictivo no recibe nunca el alta definitiva (en los casos
mas favorables alta terapéutica) y por tanto exige un alto grado de seguimiento del paciente,
incluso post-alta terapéutica.

5.1.2 Alcance del proceso

Las Unidades de Conductas Adictivas son la “puerta de entrada” en el sistema sanitario publico
para los problemas relacionados con adicciones, y su proceso de asistencia queda integrado por
los procesos diagndsticos, de tratamiento y seguimiento de los pacientes drogodependientes asi
como su derivacion a otros recursos complementarios a éstas cuando el paciente precise de una
atencidon mas especializada.
El alcance del proceso que se ha detallado en el presente documento integra sdlo los procesos,
actividadesy tareas que se dan dentro de las UCA para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes, quedando para futuros proyectos el abordaje de las derivaciones desde la UCA a los
recursos complementarios (Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria, Comunidades Terapéuticas,
Centros de Dia, Viviendas de Apoyo al Tratamiento, Viviendas de Apoyo a la Incorporacion
Sociolaboral, médicos especialistas y Centros de Salud Mental) a los que se remite a los pacientes
para el mejor abordaje de su adiccion.
e UCA: todas las consultas realizadas por los pacientes a cualquiera de los profesionales
(médico, psicologo o enfermera), y las actividades realizadas y coordinadas en la propia
UCA como tratamiento terapéutico para el paciente como puede ser las terapias grupales,
educacion sanitaria, prevencion de riesgos, etc....

5.1.3 Limite inicial y final del Proceso de Asistencia en las Unidades de Conductas
Adictivas

El limite inicial del proceso queda marcado por el contacto, ya sea telefénico o presencial, del
paciente con una presunta adiccidon que acude a la Unidad de Conductas Adictivas por un motivo
relacionado con su adiccion.

El limite final del proceso estd supeditado a la eleccidon del tipo de tratamiento por el que opta
el paciente. El proceso diferencia dos grandes grupos: los procesos destinados a conseguir la
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abstinencia del paciente y los tratamientos que plantean objetivos diferentes a la abstinencia del
paciente. Por tanto, existen dos limites finales del proceso:
a El paciente que ha superado el tratamiento logrando el objetivo de la abstinencia.
b El paciente que ha seguido el tratamiento que no plantea la abstinencia como objetivo y por
tanto hace un uso mas controlado de su adiccion.

5.2 Mapa de procesos del Proceso de Asistencia en las Unidades de
Conductas Adictivas

Las reuniones y talleres realizados por el grupo de expertos designados por la Direccion General
de Drogodependencias de la Agencia Valenciana de Salud para la elaboracién del Proceso de
Asistencia en las UCA han dado como resultado el siguiente mapa de procesos desarrollado
mediante la metodologia IDEF 0:

Plan Estratégico sobre
drogodependencias y otros
trastornos adictivos en la
Comunidad Valenciana

Procesos Normativa sobres las UCA Objetivos Departamentos
EStrateglCos de Salud

Contacto Recepcion Valoracién
Paciente * lel diagnostica
paciente

Desintoxicacion

. Deshabituacién . Paciente
Recogida Seguimiento
Datos * = Post-alta *

Anamnesis * - Evaluacion
Paciente Sire'n:g" Plan Terapéutico
con disciplinar
erocesos adiccion Programacién Exploracién Reinsercion
aves
Alta
Propuesta
al paciente

Cribaje Egﬁblaes- ab.l;‘?ﬁeNnocia Seguimiento

mentarias Program. Paciente
reJﬁgcjgn %e trg aao
anos Seguimiento * || shstivente

Programa de
autoconsumo
controlado

. - ” Instalaciones UCA Sistema de
Sistemas de Informacién Recursos Formacién del personal (integracion Centro de Gestion de

Procesos (Abucasis, SIGED) Humanos Salud) contacto
Soporte telefénico

Como ya se ha expuesto anteriormente los mapas de procesos realizados mediante la metodologia
IDEFO clasifican los procesos en tres categorias: estratégicos, claves y de soporte.

(*) Procesos asistenciales en los que interviene la familia/red implicada del paciente.
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5.2.1 Procesos estratégicos

Los procesos estratégicos estan formados por las siguientes guias estratégicas:
e Normativa Autonémica sobre las Unidades de Conductas Adictivas: la Orden 7 de Julio de
1997 de la Conselleria de Sanitat destaca el reglamento y las funciones propias de las UCA y
por tanto son una guia clara de la estrategia que deben seguir.

e Objetivos de los Departamentos de Salud de la Agencia Valenciana de Salud (AVS):
El marco regulador de los objetivos de todos y cada uno de los Departamentos de Salud
pertenecientes a la Agencia Valenciana de Salud quedan integrados dentro de la Ley de la
Generalitat, 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacidn Sanitaria de la Comunitat Valenciana
y sus posteriores decretos y por el Reglamento Interno de la propia Agencia Valenciana
de Salud. Es por ello, que cada Departamento de Salud integrado dentro de la Agencia
Valenciana de Salud firma anualmente un acuerdo de gestién que marca las guias y
objetivos a cumplir durante el afio. Las Unidades de Conductas Adictivas al estar integradas
constituyen habitualmente una unidad funcional dentro de los Departamentos de Salud y
tienen por tanto sus objetivos especificos supeditados al logro de los objetivos generales del
Departamento de Salud.

e Plan Estratégico sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat
Valenciana 2006-2010: La implantacidon del Plan Estratégico ha supuesto las bases para
el desarrollo de las Unidades de Conductas Adictivas dentro de la Agencia Valenciana de
Salud. En él, se establece tanto su finalidad como su marco de actuacion, los programas que
ofrecen asi como sus objetivos durante 4 afios:

o Mejorar la distribucion de la demanda y reduccion de las listas de espera.

o Mejorar la calidad del tratamiento.

o Mejorar los canales de colaboracidon con los profesionales de la asistencia sanitaria y
social, y demas recursos, para la deteccion precoz de las drogodependencias.

o Establecer recursos de atencion priorizada a determinados colectivos profesionales.

o Mejorar la calidad de atencidén a los usuarios y el seguimiento de tratamientos de
mantenimiento con agonistas opiaceos.

5.2.2 Procesos claves

Los procesos clave del Proceso de Asistencia en las UCA integran toda la asistencia sanitaria recibida
por el paciente durante el diagndstico y tratamiento de su adiccion:

e Contacto con el paciente: Se trata del proceso que integra el primer contacto del paciente
con la UCA. Puede ser presencial o telefénico y en él las principales acciones que se realizan
son la identificacion de la demanda del paciente, motivacion para iniciar el tratamiento y la
programacion de la cita de acuerdo a unos criterios establecidos del tiempo de espera segun
tipologia del paciente.

e Recepcion del paciente: es el proceso que integra tanto la recogida de datos inicial del
paciente (apertura de su ficha y de su Historia Clinica propia de las Unidades de Conductas
Adictivas) y por otra parte se realiza la acogida del paciente en la UCA en la que se realizan
una serie de pruebas y valoraciones diagndsticas ademas de dar informacién al usuario
sobre los posibles tratamientos y recursos disponibles.
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e Valoracion diagndstica: La valoracion diagndstica la realizan los profesionales sanitarios
(médicos, psicdlogos y enfermeras) mediante visita en las distintas consultas. Es importante
tener en cuenta que la tipologia del paciente y su complejidad marca la necesidad de que
tenga que ser diagnosticado por uno a mas profesionales. Durante estas visitas al paciente se
le realizan todas las exploraciones, tests médicos y psicoldgicos y valoraciones de enfermeria
para la consecucion de un diagndstico personalizado de la adiccion del paciente.

e Plan terapéutico: Una vez al paciente se le ha diagnosticado su o sus patologias adictivas,
los profesionales de las UCA planifican la terapia a la que se sometera el paciente. Esta
planificacion puede ser abordada desde un punto de vista multidisciplinar en las sesiones
clinicas que engloban a todos los profesionales de la UCA o bien de una forma mas personal
por uno de los profesionales dependiendo de la complejidad. Una vez establecida la terapia
arealizar se le propone al paciente para asegurar que éste comparte los objetivos propuestos
por los profesionales sanitarios para tratar su adiccion. Mediante el consentimiento
terapéutico el paciente acepta el tratamiento.

e Tratamiento con abstinencia / Tratamiento sin abstinencia: Se pueden diferenciar dos

tipos de tratamientos de acuerdo a los objetivos que persiguen.

o Lostratamientos que persiguen la abstinencia del paciente son los mas exigentes y tienen
unas fases bastante estandarizadas para cualquier tipologia adictiva. Encontramos
3 fases bien diferenciadas, desintoxicacion, deshabituacion y reinsercion, y se aplican
segun el estado adictivo del paciente.

o Los tratamientos que no persiguen la abstinencia del paciente, entre los que cabe
destacar los siguientes:
= Programas de reduccion de danos.
= Programas de auto-consumo controlado.
= Programas de educacion sanitaria de prevencion y control de trastornos adictivos.

e Seguimiento post-alta terapéutica: una de las caracteristicas basicas de los programas
es la cronicidad de sus pacientes y por tanto la imposibilidad de obtener un alta médica
definitiva. En muchas ocasiones tras la obtencion del alta terapéutica es necesario realizar
un seguimiento post-alta con el objetivo de prevenir o detectar posibles recaidas. Por lo
general consisten en contactos telefénicos o presenciales de corta duracion y baja frecuencia
con una periodicidad fijada de antemano.

El Proceso de Asistencia en las UCAs, como veremos mds adelante en detalle en el diagramado de
las actividades ligadas a estos procesos, es complejo, extenso y multidisciplinar, comprendiendo un
gran numero de organismos y profesionales de diferente categoria.
La documentacion que se inicia aqui pretende normalizar los diferentes procedimientos en base
a la evidencia cientifica y facilitar a los profesionales una guia en su actuacion cotidiana. Para los
pacientes, supone garantizar una asistencia de calidad contrastada.
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5.2.3 Procesos de soporte

Por otra parte los procesos de soporte que permiten los procesos clave en este caso asistenciales
en la UCA quedan compuestos por:

e Gestion de los Sistemas de Informacion (Abucasis, SIGED): Los sistemas de informacion son
una herramienta basica para que los profesionales puedan desarrollar su labor sin menguas
de informacion sobre los pacientes. Por otra parte también son necesarios para la obtencion
de indicadores que permitan a la Direccion General de Drogodependencias gestionar con
una mayor informacién las UCA y poder desarrollar e implantar medidas que mejoren su
eficiencia.

e Gestion de los recursos humanos de las UCA: |a gestion de los profesionales es fundamental
para el funcionamiento eficiente de las UCA. Se debe de tener en cuenta la plantilla necesaria
para cada una de las UCA teniendo en cuenta la actividad que realizan, asi como horarios de
trabajo, la retribucion salarial, gestion de las vacaciones, etc....

e Formacion del personal: debido a que no existe especialidad médica para el tratamiento
de drogodependencias y a la continua evolucién de tratamientos y farmacos se hace muy
importante que los profesionales mantengan una formacidén continua que les permita
la adaptacion de los tratamientos de acuerdo a los estandares de evidencia cientifica
comunmente aceptados.

e Gestion de las instalaciones de las UCA: las instalaciones de la UCA tienen unos
requerimientos especificos debido a la dispensacion de metadona y otros farmacos que
necesitan de un control exhaustivo de las dosis que se dan a los pacientes. Por otra parte,
también es importante su ubicacidon dentro de los Centros de Salud debido a la patologia
de los pacientes que acuden a la UCA, siendo una labor necesaria la planificacion de su
ubicacion.

e Sistema de gestion del contacto telefonico: Actualmente no todas las UCA disponen
de personal administrativo para la atencidon de las llamadas telefdnicas y por tanto esta
labor recae sobre el resto de profesionales lo que conlleva interrupciones en las consultas,
acumulacion de retraso en la atencion de los pacientes y otra serie de problemas. Por este
motivo se propone desarrollar un proceso de gestion de las llamadas telefdnicas centralizado,
mediante el uso de la centralita de los Centros de Salud para la atencion de las llamadas y
programacion de las citas.
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5.3.1 Diagramado del proceso

El diagramado detallado del Proceso de Asistencia en la Unidades de Conductas Adictivas
parte del analisis realizado inicialmente con la elaboracién del mapa de procesos IDEFO. En este
diagrama constan todas las actividades que el grupo de expertos participantes en el proyecto han
considerado claves para el desarrollo del proceso.

Con laidea de que el trabajo realizado sea de facil comprensidn cualquier profesional que consulte
este documento, a continuacion describiremos las diferentes figuras geométricas con las que ha
sido confeccionado el diagramado (si se desea un mayor desarrollo en cuanto a la representacion
grafica de un diagrama de procesos mediante metodologia IDEF3 consultar el punto 4.3 de este
informe).

Los distintos colores del fondo del diagrama marcan el macro-proceso que integra las actividades
dentro de cada una de las franjas de color. Ademas el proceso queda identificado en el margen
derecho del diagrama.

Los rectangulos grises con bordes redondeados son las entradas o salidas del sistema, mientras que
los figuras romboides representan las alternativas o decisiones a tomar para conducir el proceso a
la siguiente actividad correspondiente. Por ultimo, los rectdngulos blancos marcan las actividades
sujetas al proceso.

El resultado del trabajo elaborado es el siguiente diagramado del Proceso de Asistencia en las
Unidades de Conductas Adictivas:
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5.3.2

Descripcion de las actividades del proceso

Durante la duracion de este proyecto el grupo promotor y de expertos participantes han realizado

un extensa labor de formalizacién a la hora de caracterizar con el maximo nivel

de detalle las

diferentes actividades que conforman el Proceso de Asistencia de las Unidades de Conductas

Adictivas.

Las actividades que conforman el Proceso de Asistencia de las Unidades de Conductas Adictivas
son las siguientes:
e Programacion: la programacion de los pacientes dentro de las agendas de consulta de
médicos y psicdlogos se realiza atendiendo a su estado de gravedad. Segun el nivel de
urgencia establecido se cita al paciente en un plazo inferior a 7 dias si presenta graves
complicaciones, de 7 a 30 dias a los pacientes con complicaciones definidas como medias y

por encima de 30 dias a los pacientes que no presentan urgencia.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad
“Programacion” y el profesional que las realiza:

Proceso: Contacto

Actividad

Programacion

Documentacion /
Criterios

Enfer- | Adminis-

Paciente

Meédico | Psicélogo

meria trativo

Dar informacién | Pautas de
al paciente sobre | informacion / X X
la UCA Registro de contactos

Material formativo
Motivacion para | para que esta tarea X X
que acuda la pueda realizar un

administrativo.

Identificacion del
Identificacion de

problema por el que X X
la demanda K

llama el paciente

Definir y establecer
Decision del los criterios de X X
tiempo de espera | prioridad a la hora de

dar una cita

. Apuntar cita en

Dar la citaen la

la agenda de los X X
agenda i

profesionales

Ficha de primer
Abrir ficha de contacto X X
paciente Libro de primer

contacto
Tramitar la Archivo de la
documentacion | documentacion X X
aportada (si hay) | aportada
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e Recogida de datos: una vez el paciente acude el dia citado para pasar consulta se le recoge
toda la informacidn relevante y necesaria para que los profesionales sanitarios puedan
caracterizar de forma exhaustiva la tipologia de adiccion del paciente y de esta forma
favorecer la obtencidn posterior del diagndstico.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad de

“Recogida de datos” y el profesional que las realiza:

Proceso: Recepcion del paciente

Actividad Tareas Documentacion / Criterios | Méd | Psi | Enf | Advo | Pac
Rellenar
informacion Ficha SECAD: N° SIP, Céd. Id.,
en el Sistema o . .
., analisis de la demanda, situacion X X X
de Evaluacion . R
. personal, situacion judicial, otras
para la calidad | A
enfermedades, area toxicologica y
en drogode- . .
. cumplimentacion.
pendencias
(SECAD)
Datos de filiacion X X X
Historia Clinica Datos sociobiograficos X X X
Conductas
Adictivas .
v Antecedente familiares X X X
Recogida
Historia Toxicoldgica X X X
Consentimiento Autorizacion que todos los pamentes X X
Teranéutico deben firmar para su tratamiento en
P la UCA
Desangustiar
X X X
Y reforzz.u: la En funcion del paciente
motivacion del
paciente
Tarjeta que recoge: Nombre y ape-
E‘;ﬁ;ﬁ;ﬂi llidos, domicilio, poblacién, N° SIP,
Jli(’)xima i teléfono UCA, N° de H* Clinica del X X X X
p paciente en la UCA.
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e Acogida: la acogida del paciente tiene lugar durante su primera visita a la UCA. En ella se
trata de informar al paciente de los recursos disponibles para tratar su adiccion, se le realizan
analiticas de acuerdo con los estandares definidos para cada patologia, y se le realiza una
valoracion del sindrome de abstinencia y de los riesgos asociados en el caso de considerarse
necesaria. Pero sobre todo, se le realiza un apoyo emocional y motivacional para la futura
aceptacion del tratamiento.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad
"Acogida” y el profesional que las realiza:

Proceso: Recepcion del paciente

Actividad Tareas Documentacion / 8 Psi | Enf | Advo | Pac
Criterios

Aproximacion Diagnostico aproximado del X X X

diagnostica paciente

Solicitud de analitica Protocolo de analitica basica X X

Muestras de orina Analitica de orina inicial X

(metadona)

Informar sobre posibles | Protocolo de informacion X X X

tratamientos / Recursos

Programacion de las
Acogida visitas Cribaje de pacientes X

Alcohol (CIWA)
Opiaceos (Escala Abstinencia

Valoracion del de Opiaceos, Escala Breve
sindrome de de Abstinencia de Opidceos, X X X
abstinencia Escala Observacional de la

Abstinencia de Opiaceos,

Escala Gold)
Valoracién de los Riesgos suicidas, patologia
riesgos asociados al dual, menores, embarazos X X X

paciente
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e 12 Consulta: la primera consulta se realiza teniendo en consideracion las necesidades del
paciente. No todos los pacientes deben ser vistos en una primera visita por el médico
y por el psicdlogo. Por poner un ejemplo un paciente que se encuentre en una fase de
desintoxicacion, es aconsejable que su primera visita sea realizada por un médico, mientras
que los pacientes en fase de deshabituacion las terapias psicoldgicas gozan de una mayor
importancia. De todas formas, en los casos en los que se considere que el paciente debe
tener consulta durante su primera visita con los dos profesionales no existe ningun tipo de
limitacion para la obtencidn del recurso.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad “12
Consulta médica” y el profesional que las realiza:

Proceso: Valoracion diagndstica

Actividad

12 Consulta
Médica

Tareas

Exploracion del paciente

Documentacion / Méd | Psi | Enf | Advo | Pac
Criterios
Protocolo de exploraciéon por X

patologia de paciente.

Anamnesis (sintomas

psiquiatricos/conductas | Modelo estandarizado en X

de riesgo/enfermedad Abucasis

fisica asociada)

Solicitud de las pruebas

complementarias (no Protocolo de analitica basica X

estandar)

Test MAP Todos los pacientes / Modelo X X X
test

Test SOCRATES Todos los pacientes / Modelo X X
test

Test MINI Todos los pacientes / Modelo X X X
test

Electrocardiograma
(ECG)

Pacientes con adiccién a la
cocaina X
Tratamientos de metadona'y

otros
Diagnéstico Protocolos de actuacion X
Tratamiento inicial Protocolos de actuacion X
(intervencion inicial)
Decision sobre Criterios de derivacion X

desintoxicacion

hospitalaria/ambulatoria
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La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad “12
Consulta psicdlogo” y el profesional que las realiza:

A dad area DO e aclo erio ed P AAVO Pa
. .. . | Entrevista con el paciente para la
Exploracion psicolégica L o . X
exploracion psicoldgica del paciente
Test Salamanca |Modelo test X X
Test SOCRATES Todos los pacientes / Modelo test X X
Test BECK |Modelo test X X
Test STAI |Modelo test X X
12 C It
oMU rest ASRSV-V1 | Modelo test X X
| psicélogo
Test MAP Todos los pacientes / Modelo test X X
Test MALT 'Modelo test X
Test MINI Todos los pacientes / Modelo test X
Entrevista con persona
clave (acompanante) o | Todos los pacientes X
conjunta

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad “12
Consulta de enfermeria” y el profesional que las realiza:

Proceso: Valoracion diagnostica

Actividad LEIGEN Documentacion / Criterios | Méd | Psi | Enf |Advo| Pac

Educacion sanitaria X

|Entrevista para .
Protocolos de actuacion de

diagndstico de ) X
i enfermeria
enfermeria
Aplicacion de |Protocolos de actuacion de X
tratamientos enfermeria
Valoracion por Analisis funcional Ab . X
a nalisis funcional Abucasis
12 Consulta | patrones funcionales
enfermeria FAGESTROM X
AUDIT X
. L. |Protocolos de actuacion de
Diagndsticos NANDA , X
enfermeria
Intervencion
. . X X
psicoeducativa
Apoyo a otros X
profesionales
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e Pruebas complementarias: es posible que durante las exploraciones realizadas para la
valoracion de la adiccion del paciente sea preciso la solicitud de pruebas complementarias
que ayuden o confirmen al profesional el diagndstico asociado al paciente.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad
“Pruebas complementarias” y el profesional que las realiza:

Proceso: Valoracion diagnostica

Documentacion /

o Méd | Psi | Enf |Advo| Pac
Criterios

Actividad Tareas

SCL-90 Modelo de test X X X

MCMI I Modelo de test X X

o Después de la muestra inicial se
Control periddico de

Pruebas orina

complementarias

|realizaran controles periddicos X X
cada 6 meses

Bateria de pruebas .
R No se encuentran implantadas* X
neuropsicoldgicas

Pruebas de .
. No se encuentran implantadas*| X
neuroimagen

(*) No se encuentran implantadasy estan pendientes definir unos criterios claros sobre la necesidad
de realizar estas pruebas al paciente.
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e Sesiones Clinicas: las sesiones clinicas estan integradas por todos los profesionales de la UCA
y en ellas se trata periddicamente los casos de pacientes con grandes complejidades. De esta
forma se fomenta el abordaje multidisciplinar de la enfermedad del paciente, con el objetivo
de elaborar un plan terapéutico personalizado que sea eficaz para tratar su adiccion.
Durante estas reuniones se evalua la necesidad de obtener recursos complementarios para
el tratamiento del paciente o incluso si es necesaria la derivacion a otro servicio.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad “Sesion
Clinica” y el profesional que las realiza:

Proceso: Plan terapéutico

Documentacion /

o Méd | Psi | Enf |Advo| Pac
Criterios

Actividad Tareas

Historia Clinica Conductas
Adictivas y Abucasis X X X
(informacion del paciente)

Puesta en comun del
diagndstico

Planificacion terapéutica /
terapia familiar / Terapia X X X
grupal

Establecimiento de objetivos

Lo . X X X
terapéuticos minimos
Sesion Clinica
Programacion del plan de
. X X X
tratamiento
» Criterios de derivacion a los
Evaluacién de los recursos R
X i |recursos complementarios X X X
necesarios para el tratamiento .
al tratamiento
Decision de la derivacion con L
Documento de derivacion X X X

alta
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e Propuesta de tratamiento: Es muy importante que el paciente acepte el plan terapéutico
realizado por los profesionales sanitarios ya que de ello depende gran parte del éxito del
tratamiento. Por ello, se realiza una entrevista con el paciente de forma que se le exponga
claramente el tratamiento que debe seguir. Es aconsejable que es esta fase también participe
la familia o una persona de apoyo del paciente debido a que en muchos casos se convierten
en parte fundamental para que el paciente cumpla con el tratamiento estipulado.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad
“Propuesta del tratamiento” y el profesional que las realiza:

Proceso: Plan terapéutico

Documentacion /

w Méd | Psi | Enf |Advo| Pac
Criterios

Actividad

Entrevista a paciente (familia) X X X

Apoyo al cumplimiento
de criterios intervencion e X X X
informacion

Solicitud del recurso en el

Sistema de Informacion para
P Solicitud informatica del

la Gestion de la Direccion ) X X X
Propuesta de .| recurso a través del SIGED
tratamient General de Drogodependencia
ratamiento (SIGED)

L En algunos UCA se realiza
Formalizacion del .
en el momento inicial

compromiso / conformidad / . X X X
. . que el paciente entra en
Consentimiento terapéutico
la UCA
Pacto terapéutico
(negociacion de objetivos X X X

terapéuticos)
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e Tratamiento enfocado a la abstinencia del paciente: en esta tipologia de tratamiento, a
pesar de estar muy estructurados los pasos que debe seguir el paciente para la consecucion
de la abstinencia, el tiempo del tratamiento tiene una gran variabilidad debido a las
recaidas de los pacientes y las necesidades de intervencion psicolégica durante la fase de
deshabituacién del consumo. Estas fases dependen en una gran medida de la tipologia
de adiccion del paciente y por tanto se entra con un mayor detalle en las publicaciones
especificas sobre las patologias que se tratan dentro de las UCA. Actualmente se encuentran
desarrollados los protocolos para tratar la adiccion al alcohol, la cocaina y los opidceos, y
se tiene previsto la futura redaccion del tratamiento de otras adicciones como ludopatia,
tabaquismo,...

Las fases del tratamiento con el objetivo de la abstinencia del paciente son:
o Desintoxicacion

o Deshabituacion

o Reinsercion

La siguiente tabla muestra a grandes rasgos las tareas que se desempenan durante la
actividad “Reinsercion” y los profesionales que las realizan:

Actividad Tareas Documentacién /
Criterios

Derivacion a otros Informe de interconsulta X X X
recursos comunitarios Derivacion a través del SIGED

Coordinacion con otros | Ayuntamiento correspondiente
Reinsercion recursos / Trabajadores |y los servicios sociales de la X X X

sociales zona

Preparacion del alta del
paciente

e Tratamientos no enfocados a la abstinencia del paciente: esta tipologia de tratamientos
es para los pacientes que no contemplan la supresion del consumo de su adiccion. En estos
casos los profesionales de la UCA realizan tratamientos para la educacion del paciente en
prevenir los riesgos asociados al consumo y programas que reduzcan los danos asociados al
mismo.

Los tratamientos que se dan en las UCA bajo esta tipologia de tratamiento son:
o Programa de reduccion de danos

o Programa de auto-consumo controlado

o Programa de educacion sanitaria de prevencion y control de riesgos.

De igual manera que en los tratamientos con objetivos de abstinencia del paciente estos

tratamientos quedan perfectamente desarrollados en los protocolos para el tratamiento de
cada adiccion publicados por la Direccion General de Drogodependencias.
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e Seguimiento: el proceso asistencial en las UCA no es un proceso que se pueda considerar
lineal. Es necesario tener en cuenta que durante todas las fases del tratamiento se realiza un
seguimiento de la evolucion del paciente, con el objetivo de ir reevaluando el plan terapéutico
para la mejor adaptacion del tratamiento a las necesidades actuales del paciente.

Por otro lado, lo que justifica el seguimiento continuo es la naturaleza del proceso de cambio
de la conducta adictiva con la aparicidn de recaidas que la convierte en una patologia crénica.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad
“Seguimiento durante la desintoxicacion y deshabituacion y el profesional que las realiza:

Proceso: Tratamiento

Actividad Méd | Psi | Enf | Advo | Pac

Seguimiento
Desintoxicacion

Evaluacion del cumplimiento
de la abstinencia

Documentacion /
Criterios
Se refleja en la Historia

Clinica del paciente

- Contactos Valoracion del sindrome de | Se refleja en la Historia
y Visitas abstinencia Clinica del paciente
Programadas

(Cocaina; Complicaciones, tolerancia | Se refleja en la Historia
Inicial y final, a la medicacion y efectos Clinica del paciente
Opiaceos y 'secundarios

Alcohol; de 3 a Folletos de formacion
6 dependiendo | Psicoeducacion familiar

dela Entrenamiento familiar

circunstancias)

Intervencion psicoldgica

Refuerzo de la motivacion
psicoldgica del paciente

Programas estructurados en
entornos controlados

Protocolos Alcohol,
Opiaceos y Cocaina

Programas estructurados en
entornos ambulatorios

Visitas médicas para
tratamiento farmacolégico

Seguimiento
Deshabituacion | Visitas enfermeria
- Visitas (Educacion/Administracion

programadas o
contactos

supervisada de medicacion)

Evaluacion psicopatoldgica

A las 4-6 semanas.
Test MINI

Evaluacion Bio-Psico-social

Terapias de pareja
(técnicas de comunicacion
y negociacion)

Coordinacion con otros
recursos
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e Alta terapéutica: el alta terapéutica no es un documento que se encuentre consolidado en
todas las Unidades de Conductas Adictivas de la Comunitat Valenciana. De todas formas bajo
esta actividad se realiza también la programacion del seguimiento post-alta del paciente.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad “Alta
terapéutica” y el profesional que las realiza:

Proceso: Tratamiento

Documentacion /
Criterios

Actividad Tareas Méd | Psi | Enf |Advo| Pac

L Documento de alta
Alta Alta terapéutica X X

A 1, *
Terapéutica terapéutica

(enfermedad  'pyogramacion del .
A los 6 meses durante el primer

cronica, no alta seguimiento post-alta fovd s cada af X X X
L afo y después cada afio
definitiva) terapéutica y desp

(*) El documento de alta terapéutica no se encuentra estandarizado en todas las Unidades
de Conductas Adictivas.

e Seguimiento post-alta terapéutica: como ya se ha sefialado en mas de una ocasion, un
aspecto atenerencuentaeslacronicidad de las patologias adictivas, por ello los pacientes que
finalizan su periodo de tratamiento es necesario que se les realice un seguimiento periédico
de baja intensidad. Durante el primer afio semestralmente y en adelante anualmente de
forma presencial o mediante contacto telefénico de forma que el paciente se encuentre de
alguna forma vinculado con el tratamiento que ha recibido y en aras de prevenir recaidas.

La siguiente tabla muestra las diferentes tareas que se realizan dentro de la actividad
“Seguimiento post-alta terapéutica” y el profesional que las realiza:

Proceso: Tratamiento

Documentacion /
Criterios

Actividad Tareas Méd | Psi | Enf |Advo| Pac

Consulta programada
breves

Contacto telefénico

Seguimiento .
con pacientes para X X X

post-alta o
seguimiento

Consulta a demanda del
paciente
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Para un trabajo eficiente, el equipo terapéutico de la unidad de conductas adictivas orienta su
actividad hacia la optimizacion de los resultados en su practica clinica, sistematizando los procesos
asistenciales mediante la protocolizacion asistencial propuesta.

Actualmente, el programa ABUCASIS Il, conecta los centros y los sistemas de informacion de
Atencidon ambulatoria de forma integral, no solo como soporte a las funciones administrativas
sino como sistema de gestion del proceso asistencial.

El modelo que se propone permite una valoracidon bio-psico-social del paciente con patologia
adictiva, pues mediante la recogida de informacidn con la historia clinica, de forma semi-
estructurada y basada en la praxis clinica, se pretende formalizar el protocolo de actuacidn unico.

La Historia Clinica, propuesta para ser programada en ABUCASIS sera el documento basico de la
protocolizacion asistencial del paciente, que permitird a los profesionales de las UCA:

e Recoger datos relevantes del paciente: socio-biograficos, historia toxicoldgica, historia
médica, psicoldgica, social.
Valoracion de la motivacion para el tratamiento.
Valoracion del estado médico y psicoldgico actual.
Deteccion de psicopatologia asociada.
Diseno del Plan Terapéutico (individual, pareja, familiar o grupal).
Notificacion de datos al Sistema Autondmico Valenciano de Informacién en Adicciones
(SAVIA).

El indicador asistencial de Abucasis Il se estructura en los siguientes apartados:
6.1.1 Datos socio-biograficos:

Variables que hacen referencia a la descripcion sociodemografica de pacientes admitidos a
tratamiento que permitan la valoracion de la demanda principal al iniciar el tratamiento.
Los datos socio-biograficos descritos en este apartado son los siguientes:
e Estado civil.
Estudios.
Ne de hijos.
Con quien vive habitualmente.
Situacion judicial.
Motivo de la demanda de tratamiento.
Situacion de empleo actual.

6.1.2 Historia toxicoldgica

Variables que hacen referencia a la descripcion de patrones de consumo para cada sustancia
psicoactiva y /o conducta adictiva de pacientes admitidos a tratamiento.
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e Patobiografia de consumo de sustancias y/o conductas adictivas:

° Patron de uso de drogas, historia del uso de sustancias y de los consumos ultimos 30
dias, disparadores del consumo, personas con las que empezd a consumir, evolucidon
de la conducta adictiva ultimos 6 meses, tratamientos previos, antecedentes familiares,
actividades ilegales, habitos de riesgo.

e Patron de consumo actual:
° Sustancias que motivan la demanda: principal y secundarias.

6.1.3 Historia médica

Variables que hacen referencia a la valoracion medica de la existencia de enfermedades
concomitantes y de otras psicopatologias que pudieran haberse agravado con la adiccidon o
interfieran con el tratamiento:
e Antecedentes: personales, enfermedades crénicas, psiquiatricas.
e Anamnesis: debe incluir exploracion fisica basica y posibles alteraciones psiquiatricas:
° Indicadores fisicos de abuso/dependencia sustancias.
° Complicaciones médicas asociadas al abuso/dependencia de sustancias.
Sera conveniente contrastar los datos con familiares, personas de apoyo, analisis toxicos en orina
o marcadores analiticos directos.

6.1.4 Historia psicoldégica

Variables que hacen referencia a la valoracion psico-social y familiar, de la gravedad de la adiccion
e impresion diagndstica, para planificar las areas a potenciar en el Plan Terapéutico.

e Psicosocial y familiar: debe incluir, evaluacion del estado psicoldgico, posibles alteraciones
psiquidtricas determinando si son previas o posteriores de abuso de sustancias y arbol
familiar:

° Historia psicoldgica, antecedentes de tratamientos psicoldgicos, exploracion del estado
mental, estudio familiar.

e Ambito Social/relacional: debe incluir, evaluacién del grado de funcionamiento social:

° Situacidon social, contacto con otros recursos sociales, relaciones interpersonales,
habilidades propias, habilidades sociales, actividades de ocio y tiempo libre, etc.

e Conciencia de Enfermedad/Motivacion al tratamiento, debe incluir, motivacién para el
tratamiento y para el cambio, mediante cuestionario DISPOSICION PARA EL CAMBIO, (RCQ).

e Impresion Diagnostica:

° Diagndstico y comorbilidad:
EJE I:
A. Trastornos clinicos: Segun DSMIV-R.
B. Trastornos por consumo de sustancias: Segun DSMIV-R y segun criterios MINI
Entrevista Neuropsiquiatria Internacional) I.
EJE II:
A. TrastornodelaPersonalidady Trastorno Mental: Segun Cuestionario Personalidad
de Salamanca.
° Diagnostico Dual (sefalar uno):

= Trastorno psiquiatrico primario.
= Trastorno sustancias primario.
= Trastorno psiquiatrico y sustancias primarios (coexistentes).
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6.1.5

° Otras medidas de psicodiagndstico: Depresion, Ansiedad, Calidad de Vida, Alcohol,

Tabaco, Juego Patoldgico.

° Resumen diagndstico:

EJE 11l Enfermedades médicas.
EJE IV Problemas psicosociales y ambientales.
EJE V Evaluacion de la actividad global.

Historia Clinica de Enfermeria

La estructura de la Historia Clinica de Enfermeria es la siguiente:

6.1.6

Motivo de la consulta.

Anamnesis: Valoracidn por patrones funcionales (percepcion de la salud, nutricional-
metabdlico, actividad-ejercicio, suefo-descanso, cognitivo-perceptivo, rol-relaciones,
sexualidad-reproduccién). Adaptacion-tolerancia al estrés, valores-creencias.

Exploracion y solicitud de pruebas complementarias.

Diagndsticos de enfermeria e intervenciones (NANDA).

Plan de cuidados enfermeros: actividades y consejos de salud.

Plan Terapéutico

Tras la evaluacion diagndstica se debe elaborar el Plan Terapéutico, individualizado y consensuado
con un nivel de objetivos, conforme al tratamiento prescrito, impresidon diagndstica y motivacion
para el cambio.

El programa debe estar sujeto a la revision continta del proceso, evaluando:
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Adhesion y grado de cumplimiento de los compromisos adoptados, por el paciente.
Objetivos alcanzados y su repercusion en el nivel de motivacion.

Eficacia de estrategias.

Cambios en las expectativas que el paciente tenga del programa.

Diagndsticos sucesivos consecuentes a los estados evolutivos del paciente.



Las Unidades de Conductas Adictivas disponen de una serie de dispositivos o recursos en los que
apoyarse para realizar tratamiento y seguimiento a unos perfiles definidos de pacientes. Dada
la gran variabilidad existente entre las Unidades de Conductas Adictivas a la hora de derivar
pacientes a estos recursos complementarios se ha contemplado la necesidad de elaborar unos
perfiles de pacientes que normalicen la derivacion a estos centros.

Para una mejor comprensién de los recursos de los que disponen las Unidades de Conductas
Adictivas a continuacion se han definido cada uno de ellos:

e Unidades de Desintoxicacion Hospitalarias (UDH): son unidades de atencion especializada
que, en régimen de internamiento hospitalario, tienen como funcidn el diagnéstico fisico
y psiquico del paciente para proceder a su desintoxicacion total o parcial, con el fin de
contener o estabilizar los sintomas para proseguir el tratamiento de deshabituacion tras el
alta hospitalaria.

e Comunidades Terapéuticas (CT): son centros que, en régimen residencial o semiresidencial,
tienen como funcién la deshabituacion y rehabilitacion de los enfermos drogodependientes
0 con otros trastornos adictivos, asi como el aprendizaje de habilidades, actitudes y valores
para su incorporacion social.

e Centros de Dia (CD): son centros que, en régimen ambulatorio, desarrollan programas
de apoyo al tratamiento y/o programas de reinsercion sociolaboral para personas
drogodependientes o con otros trastornos adictivos, de acuerdo con las necesidades propias
de la evolucion de su proceso.

En funcion del programa que desarrollen los Centros de Dia tendran la siguiente tipologia:
o Centros de Dia de Apoyo al Tratamiento
o Centros de Dia de Reinsercion

e Viviendas Segun la funcidn que cumple este recurso se clasifica en:
> Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT): son recursos residenciales supervisados por
personal técnico, donde se lleva a cabo una intervencidn psicosocial y educativa dirigida a
apoyar el tratamiento durante todo el proceso evolutivo del paciente.
> Viviendas de Apoyo a la Incorporacion Socio-laboral (VAIS): son recursos residenciales de
supervision media, realizada por personal técnico, donde se realiza una intervencién socio-
educativa dirigida a apoyar el tratamiento en la fase de reintegracion social y laboral.

Una vez definidos los recursos con los que cuentan en la actualidad las Unidades de Conductas
Adictivas se ha abordado la derivacion mediante la definicion de perfiles de pacientes susceptibles
de ser derivados. Para ello se ha realizado un taller de trabajo con profesionales que actualmente
trabajan en las Unidades de Conductas Adictivas (médicos, psicdlogos y personal de enfermeria) en
el que se definieron primero las dimensiones caracteristicas basicas de los pacientes que justifican
su derivacion y segundo, se definieron los perfiles de pacientes para orientar su derivacion a uno
de los recursos citados.
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Las dimensiones del paciente que se resaltaron fueron las siguientes:
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De todas estas dimensiones se llegd al acuerdo entre los profesionales participantes en el taller que
los mas importantes a tener en cuenta para definir los perfiles de pacientes que deben derivarse
son:
e Lagravedad de la adiccion, que se puede medir mediante la prueba EuropAsi.
e El paciente presenta consumo activo, determinado por un patron de dependencia ademas
de un consumo regular.
e Necesidad de contencion del paciente, teniendo en cuenta la capacidad del paciente de
mantener la abstinencia de forma mantenida. El paciente debe contar con:
o Control de estimulos.
> Un ambiente o entorno controlado.
También se puede manifestar la necesidad de contencidn por una prevision de los médicos
de que el tratamiento ambulatorio fracase.
Mientras que en segundo lugar habria que tener en cuenta:
e Las circunstancias sociales del paciente que incluye:
o Los recursos econdmicos Y logisticos.
o Las habilidades laborales y su situacion laboral actual.
o Exclusion de la vivienda.
o La capacidad de reinsercion social y laboral.
e Situacion familiar, considerando necesario que el paciente disponga de apoyo para realizar
el tratamiento.
Y como dimension o caracteristica exclusoria se deberia tener en cuenta:
e Motivacion o voluntad del paciente para seguir el tratamiento. Entendiendo que su falta
excluye al paciente de su derivacidn a otros recursos.
De la eleccion de las dimensiones del paciente mas relevantes para su derivacion y de sus multiples
combinaciones se ha obtenido como resultado la siguiente tabla que muestra segun el perfil del
paciente a qué recurso se debe realizar su derivacion.
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Actualmente la Agencia Valenciana de Salud clasifica y describe las Vias de Practica Clinica como
un conjunto de recomendaciones (graduadas segun la evidencia cientifica en que se basan)
desarrolladas con un método de elaboracidn sistematico, explicito y reproducible, para ayudar a
los clinicos y los pacientes a responder preguntas especificas en el proceso de la toma de decisiones
en determinadas circunstancias sanitarias.

Bajo esta interpretacion y dentro de todo el trabajo de normalizacién que se ha realizado, se ha
obtenido como resultado la realizacion de 3 Vias de Practica Clinica para las Unidades de Conductas
Adictivas para tratar pacientes con dependencia a opiaceos, alcohol y cocaina.

Se han desarrollado las vias de practica clinica de acuerdo con el mapa de proceso IDEF -0y el
diagramado de actividades realizado mediante la metodologia IDEF - 3 que se han descrito en el
presente documento, adjudicando los dias concretos en los que se deben realizar las tareas propias
de cada actividad y sobre todo qué profesionales estan capacitados para realizarlas.

Debido a la variabilidad existente en cuanto al nimero y categoria profesional que forman parte
de las plantillas de las Unidades de Conductas Adictivas se ha tenido en consideracidon que una
misma actividad pudiera ser realizada por varias categorias profesionales, éstas se han marcado
con los marcadores correspondientes a cada uno de éllas. Esta duplicidad de funciones no significa
que se duplique la realizacion de la tarea, sino que puede realizarla cualquiera de los profesionales
estipulados.

El seguimiento de estas Vias de Practica Clinica ayudardn a las Unidades de las Conductas Adictivas
y los profesionales que asisten en ellas a respuestas mas eficientes y eficaces en la atencion a los
pacientes.

Porotroladotambién ayudara alaimplantacion de indicadores de calidad para hacer el seguimiento

de la asistencia en las Unidades de Conductas Adictivas y con ello repercutir en mejorar la calidad
percibida por los usuarios de este recurso asistencial.
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Via de Practica Clinica de
pacientes con dependencia
de opiaceos






Cddigo: VC-001 Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

_ Proceso: Contacto Actividad: Programacion

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo Enfermera Administrativo
Prueba
Acciones Eva!Iuacic_mes y complementaria - - Terapia Problemasy J Informaciony Informaci(_ip y
administrativas asistencias Ell _ para Medicacion Actividad psicolégica ¢ ) apoyo farpnhar/
paciente diagnostico/ potenciales paciente acompanante
seguimiento
Abrir ficha de Identificar el Muestras La dosis inicial debe estar Motivar al Informar Informar
paciente (no problema por de orina, entre 10 y 40 mg/dia de paciente al paciente al familiar sobre
SECAD) el que llama el para metadona, de acuerdo con para que sobre los los requisitos y
paciente confirmar las siguientes equivalencia acuda ala requisitos y tratamientos de
consumo + de consumo (Preston, 1996 y UCA tratamientos  la UCA
a opiaceos Seivewringt, 2000): de la UCA
oe oo o Equivalencias oo oo L 4
Dar citaen la Valorar la urgencia Metadona Des-angustiar
agenda de la con la que debe Diacetilmorfina 10mg - 10mg y reforzar la
UCA programarse al Morfina 10mg - 10mg motivacion
paciente Petidina 50mg - 5mg del paciente
Buprenorfina 0,2mg- 5mg
. ’ . Pentazocina 25mg- 2mg .A.
T Cumplimentar Dihidrocodeina 30mg- 3mg
documentacién  Historia Clinica Codeina fosfato 15mg - 1mg
en el caso de de Conductas o »
haberla Adictivas (datos Administracion
de filiacién, e Una vez cada 24 horas
sociodemograficos, preferiblemente por las
L 4 antecedentes mananas.
Firma de familiares) ® Los pacientes con

consentimiento
terapéutico

H A HAO

Solicitud Valoracién del
de pruebas sindrome de
complementarias abstinencia

u HAO

Elaboracion Aproximacion
de contrato diagnostica
terapéutico

HAOGO EHAO

tratamientos con

inductores enzimaticos o
metabolizadores rapidos que
necesitaran dosis mas altas
y/o fraccionadas.

e Las dosis se recogen

de centro dispensador
diariamente por indicacion
del equipo terapéutico.

e En caso de incumplimiento
se realizard dispensacion
diaria con toma directamente
observada.
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Caodigo: VC-001

Proceso: Recepcidon del paciente Actividad: Recogida de datos

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UC Médico Psicologo Enfermera Administrativo

Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Prueba

Evaluaciones y

Acciones complementaria

. Problemasy [ Informacion J Informacion y
. . o . Terapia
EHHCIIENE] Medicacién Actividad

o complicaciones fly apoyo parafjapoyo familiar
administrativas . para diagnéstico/ psicologica s ) pEL y. . poy J
paciente e potenciales el paciente J/ acompanante|

Rellenar registro
SECAD

HAO

Entrega
recordatorio
proxima cita

HAO
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Caodigo: VC-001 Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las : Médico Psicologo Enfermera

Administrativo

. Prueba o o
Evaluaciones y Problemas y Informaciony [ Informaciony

Acciones . ! complementaria - __ Terapia o "
asistencias al Medicacion Actividad complicaciones | apoyo para el Japoyo familiar

administrativas para diagnostico/ psicoldgica . . :
potenciales paciente acompanante

paciente o
seguimiento

. - Informar
Programacion Valoracion del
.. , Muestras sobre
de las visitas sindrome de . .
o . . de orina tratamiento y
(cribaje) abstinencia
recursos

® HAO o HA®

Valoracion
de los riesgos
asociados al
paciente

HAO®

Cumplimentar
Historia Clinica
de Conductas

Adictivas

HAO
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Codigo: VC-001

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA:

Acciones
administrativas

Solicitud
de pruebas

complementarias

54

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Exploracion
fisica

Anamnesis

Valoracion
patrones
funcionales

Valoracién del
cumplimiento
dela
abstinencia

HAO

Valoracidén del
sindrome de
abstinencia

HAO®

Diagnostico

HAO®

Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Proceso: Valoracion diagnéstica

Prueba
complementaria
para diagnéstico/|
seguimiento
Solicitud

ECG

Control
periddico
de orina

Solicitud pruebas
neuroldgicas

A

Solicitud pruebas
neuroimagen

Exploracion
complementarias

Médico

Medicacion

La dosis inicial debe estar entre 10 y 40
mg/dia de metadona, de acuerdo con
las siguientes equivalencia de consumo
(Preston, 1996 y Seivewringt, 2000):
Equivalencias

Metadona

e Diacetilmorfina 10mg - 10mg
e Morfina 10mg - 10mg

e Petidina 50mg - 5mg

e Buprenorfina0,2mg - 5mg
e Pentazocina 25mg - 2mg

e Dihidrocodeina30mg - 3mg
e Codeina fosfato 15mg - 1mg

Administracion

e Una vez cada 24 horas preferiblemente
por las mahanas.

e Los pacientes con tratamientos con
inductores enzimaticos o metabolizadores
rapidos que necesitaran dosis mas altas y/o
fraccionadas.

e Las dosis se recogen de centro
dispensador diariamente por indicacion del
equipo terapéutico.

e En caso de incumplimiento se realizara
dispensacion diaria con toma directamente

observada.
Ajustes de la dosis del

tratamiento con metadona (dosis medias
entre 50 - 120 mg/dia):

e Modificaciones entre 5y 10 mg/dia si no
hay sindrome de abstinencia.

o No se recomienda aumentar la dosis
mas de 20 mg/semana salvo que aparezca
sindrome de abstinencia.

Administracion

o Una vez cada 24 horas preferiblemente
por las mananas.

e Los pacientes con tratamientos con
inductores enzimaticos o metabolizadores
rapidos que necesitaran dosis mas altas y/o
fraccionadas.

e Las dosis se recogen de centro
dispensador diariamente por indicacion del
equipo terapéutico.

e En caso de incumplimiento se realizara
dispensacion diaria con toma directamente
observada. .

Psicologo

Actividad

Actividad: 12 Consulta

(Médica y/o Psicélogo, Enfermeria)

Enfermera

Administrativo

Educacion
sanitaria:

e Objetivos
esperados.

e Caracteristicas
farmacoldgicas y
farmacocinéticas
de la metadona.
e Efectos
secundarios del
tratamiento.

® Riesgos

del consumo
concomitante
con otras drogas
o alcohol.

e Interacciones
con otros
tratamientos.

e Deber de
informar sobre
tratamiento

con metadona

a otros médicos
que le traten
otras patologias

HAO

Informacion y
apoyo familiar /
acompanante

Educacion

sanitaria:

(bajo peticion

del paciente,
aclente

Incapacitado o

menor de edad):

e Objetivos
esperados .

e Caracteristicas
farmacoldgicas y
farmacocinéticas
de la metadona.
e Efectos
secundarios del
tratamiento.

® Riesgos

del consumo
concomitante
con otras drogas
o alcohol.

e Interacciones
con otros
tratamientos.

e Deber de
informar sobre
tratamiento

con metadona

a otros médicos
que le traten
otras patologias

HAO®



Codigo: VC-001 Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Dia: 3 Proceso: Plan terapéutico Actividad: Sesion Clinica

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UC Psicologo Enfermera Administrativo
Prueba
- Evaluaciones y complementaria . Problemas y Informacién y Informacion y
Acciones - - Y A Terapia S e
administrativas asistencias al para Medicacion Actividad sicoléaica complicaciones] apoyo para el [ apoyo familiar /
paciente diagnostico/ P 9 potenciales paciente acompafhante
seguimiento
Tramite Puesta en comun
para derivar del diagndstico

al paciente a los
distintos recursos
complementarios

| HAO

Planificacion
terapéutica

HAO

Establecimiento
de objetivos

minimos
HAO
Programacion

del tratamiento
individualizado

HAO

Evaluacion

de los

recursos para el
tratamiento

HAO

Valorar

Medio

idoneo para

el tratamiento
(desintoxicacién/
deshabituacion)

HAO
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Cdédigo: VC-001

Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

_ Proceso: Plan terapéutico Actividad: Propuesta del tratamiento

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA:

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Acciones
administrativas

Entrevista con

Solicitud .
el paciente
de recursos -

. y familiar o
complementarios ersona de
SIGED P

apoyo

H A H A

Pacto
terapéutico
(negociacion de
los objetivos)

H A

56

Prueba
complementaria
para
diagnostico/
seguimiento

Médico

Medicacion

Ajustes de la dosis del
tratamiento con metadona
(dosis medias entre 50 - 120
mg/dia):

e Modificaciones entre
5y 10 mg/dia si no hay
sindrome de abstinencia.
e No se recomienda
aumentar la dosis mas de
20 mg/semana salvo que
aparezca sindrome de
abstinencia.

Administracion

e Una vez cada 24 horas
preferiblemente por las
mananas.

e Los pacientes con
tratamientos con
inductores enzimaticos o
metabolizadores rapidos
que necesitaran dosis mas
altas y/o fraccionadas.

e Las dosis se recogen

de centro dispensador
diariamente por indicacion
del equipo terapéutico.

e En caso de
incumplimiento se realizara
dispensacion diaria con
toma directamente
observada.

Psicologo

Enfermera

Problemas y

Administrativo

Informacion

Informacién y

Actividad [Terapia psicoldgicajjcomplicacionesjy apoyo parajjapoyo familiar

Apoyo al
cumplimiento de
los criterios de
intervencion e
informacion

H A

potenciales

el paciente




Codigo: VC-001

: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Proceso: Tratamiento Actividad: Ajuste y seguimiento del tratamiento

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U

Acciones
administrativas

Peticion de
interconsulta

a especialista

en el caso de
tratamientos
concomitantes
para valorar
riesgo/beneficio
del tratamiento
con metadona
(antirretrovirales,
antipsicoticos,
antidepresivos
triciclicos y duales
y/o consumo de
psicoestimulantes)

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Valoracion del
cumplimiento de o5t MAP

la abstinencia
HAO® HA

Valoracion del
sindrome de
abstinencia

Test
SOCRATES

HAO HA

Valoraciéon de

la tolerancia

y efectos
secundarios de
la medicacion
(complicaciones)

Test MINI

HA

Test

SALAMANCA

A

Test CAGE

A

Test STAI

A

Test MALT

A

Test

FAGERSTROM

Test
AUDIT

HAO®

Test
EuropASI

A

Prueba
complementaria
para diagndstico/|

seguimiento

Solicitud de
ECG de forma
periddica
(pacientes
tratamiento
con dosis de
metadona
superiores a 200
mg/dia)

Control
toxicoldgico de
la orina

Test SCL-90

Médico

Medicacion

Ajustes de la dosis del
tratamiento con
metadona (dosis
medias entre 50 — 120
mg/dia):

e Modificaciones
entre 5y 10 mg/dia si
no hay sindrome de
abstinencia.

e No se recomienda
aumentar la dosis
mas de 20 mg/
semana salvo que
aparezca sindrome de
abstinencia.

Administracion

e Una vez cada 24
horas preferiblemente
por las mafanas.

e Los pacientes con
tratamientos con
inductores enzimaticos
o metabolizadores
rapidos que
necesitaran dosis mas
altas y/o fraccionadas.
e Las dosis se recogen
de centro dispensador
diariamente por
indicacién del equipo
terapéutico.

e En caso de
incumplimiento se
realizara dispensacion
diaria con toma
directamente
observada.

Actividad

Psicologo

Terapia
psicologica

Psicoterapia
para elevar
y reforzar la
motivacion
del paciente
a sequir el
tratamiento

A

Apoyo
psicolégico

HAO

Tratamiento
inicia
mediante
intervenciones
breves

A

Entrevista
motivacional
del paciente

HAO®

Enfermera

Problemas y
complicaciones
potenciales

e Los pacientes
que no llegan
a la estabilidad
a pesar de las
dosis altas de
metadona que
considerar la
posibilidad

de que estén
tomando

otras drogas o
farmacos que
favorezcan

la induccién
enzimatica, la
existencia de
caracteristicas
individuales,
estresores o/y
eventos vitales.

e Descartados
estos supuestos
valorar la
posibilidad

de que se

trate de un
metabolizador
rapido.

Administrativo

Informacion y
apoyo para el
paciente

e Intervencion
psicoeducativa

AO®

Informacion y

apoyo familiar /
acompafhante

Entrenamiento
familiar sobre
como afrontar el
tratamiento del
paciente

HAO®

57



Cddigo: VC-001 Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Dia:4a 12 Proceso: Tratamiento Actividad: Deshabituacion, reinsercidon y seguimiento

ionales que intervi el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo
Prueba
Evaluaciones y complementaria
asistencias al para
paciente diagnodstico/
seguimiento

Informacion y
apoyo familiar /
acompanante

Acciones

administrativas Medicacion

Actividad | Terapia psicologica

potenciales paciente

Coordinacion
con otros
recursos
sociales del
ayuntamiento

HAO

Tramites de
derivacion a
otros recursos
(Programas
estructurados
en entornos
controlados)

HA

58

Valoracién del Test MINI a las 4-6

L semanas
cumplimiento -
dela (evaluacion
abstinencia psicopatoldgica)

HAO A

Valoracion del  Test BECK
sindrome de (evaluar
abstinencia depresion)

HAO A

Visita de
seguimiento
del tratamiento
farmacoldgico

A

Visita de
preparacion

al alta
terapéutica del
paciente

HAO

Pautas de reduccion de
las dosis de metadona
para su final retirada:
eDel-5mg/(1
020 304 semanas

) dependiendo de a
respuesta del paciente.
e En ocasiones es
necesario enlentecer

la bajada en cuanto a
dosis o frecuencia

Otras modalidades
terapéuticas para

a retirada de la
metadona:

e Desintoxicacion en
medio ambulatorio.

e Desintoxicacion en
UDH.

® Induccion répida de
naltrexona.

e Transicion a
buprenorfina en pauta
de retirada

Deshabit-uacién
mantenimiento:

e Entrevista motivacional
® Técnicas Cognitivo
conductuales

e Entrenamiento HHSS

® Prevencion de recaidas
e Terapia cognitiva BECK
® Técnicas de
autocontrol

® Terapia de manejo de
estrés

o Terapia de grupo

e Abordaje del refuerzo
comunitario

o Terapia combinada

A

Normalizacién y
adaptacion
psico-socio-familiar:

® Entrevista motivacional
e Técnicas Cognitivo
conductuales

e Entrenamiento HHSS

® Prevencion de recaidas
® Terapia cognitiva BECK
® Técnicas de
autocontrol

® Terapia de manejo de
estrés

e Terapia conductual de
pareja

® Terapia de conducta
Social y red de trabajo

Educacion al
paciente



Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)

Cédigo: VC-001

Dia: 12a 15 Proceso: Tratamiento Actividad: Alta terapéutica

Meédico Psicélogo Enfermera Administrativo

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA:

Prueba o .,
Problemas y Informaciony J Informaciony

complementaria LGCIETE]
P Medicacion Actividad P complicaciones | apoyo para el Japoyo familiar /|

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Acciones

administrativas psicoldgica

para diagnéstico/
seguimiento

potenciales paciente acompanante

Documento
de alta
terapéutica

Programacion
del
seguimiento
post-alta
terapéutica

HAO



Cdédigo: VC-001 Via Clinica: Trastorno por dependencia de opiaceos (Tratamiento con Metadona)
Dia: 13a 16 Proceso: Tratamiento Actividad: Seguimiento post-alta terapéutica

Médico

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Psicologo Enfermera Administrativo

. Prueba
Evaluaciones y

asistencias al
paciente

Problemas y
complicaciones
potenciales

Informacion y

Informacion y
apoyo familiar /
acompanante

Acciones
administrativas

complementaria
para diagnéstico/
seguimiento

Terapia

Actividad o
psicologica

Medicacion apoyo para el

paciente

Visita

g(reogramada gues_tionario L
imi e ajuste eguimiento

fjeeg|:lmlento psicosocial Seguimients

abstinencia WHOQOL

del paciente

HAO

HAO®

A

Contacto
telefénico
programado
para
seguimiento
dela
abstinencia
del paciente

HAO

Visitas y
consultas a
demanda del
paciente

HAO®
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Via de Practica Clinica de
pacientes con dependencia
de alcohol






Cadigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U Médico Psicologo Enfermera Administrativo

Prueba

Evaluaciones y Problemas y Informacion y Informacién y

Acciones . ' complementaria . 0 Terapia
asistencias al P Medicacion Actividad P

administrativas aciente para diagnéstico/ psicolégica
e seguimiento

complicaciones apoyo para el apoyo familiar /
potenciales paciente acompafnante

Informar
; Informar oF
L o Motivar al ; al familiar
paitiencell [ paciente obrelon  sobrelos
pactente (no el que llama el g?&?daq l:ﬁa requisitos y :?gtl::rﬁgzgos
SECAD) paciente tratamiento de
UCA la UCA de la UCA

o¢ o¢ o¢ o¢ o

. Valorar la
Dar cita en la urgencia con
agenda de la la que debe
UCA programarse
al paciente

o¢ ®

Tramitar
documentacion
en el caso de
haberla

o¢
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Cadigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol
Proceso: Recepcion del paciente Actividad: Recogida de datos

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo Enfermera Administrativo

Prueba
Acciones Evaluaciones complementaria o o Terapia
.. ! . . y p. o Medicacion Actividad . p
administrativas [ asistencias al paciente para diagnéstico/ psicolégica
seguimiento

Problemas y Informacién y Informacién y
complicaciones] apoyo para el apoyo familiar /
potenciales paciente acompanante

Cumplimentar
Historia Clinica

Des-
de Conductas ;
- angustiar
Rellenar ﬁgﬁlggsé I(qda'cos ref%rzar Iay
registro SECAD sociodemo'gréficos, :ine?tlvaaon
antecedentes aciente
familiares) P

HAO HAO HAO

Firma de
consentimiento
terapéutico

oA

Entrega
recordatorio
proxima cita

HAOO
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Cadigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol
Dia: 2 Proceso: Recepcion del paciente Actividad: Acogida

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Psicologo Enfermera Administrativo

Prueba
Acciones quluaciqnes y complementaria - - Terapia Prob!em?s y Informacion y Informaci{).n y
administrativas asistencias Ell Test _ para Medicacion Actividad psicolégica compllca_czlones apoyo para el apoyo farplllar/
paciente diagnostico/ potenciales paciente acompanante
seguimiento

Test CIWA valorar
Valoracion del SAA:
sindrome de eleve: <10

Programacion Informar sobre

?ciilt?:':)ﬁtas abstinencia e Moderado: '::ztarr;::nto y
‘ (SAA) 10-20
e Grave: >20

® HA HA HAO

Valoracion

de los riesgos  Muestras de orina
asociados al

paciente

HA ()

Solicitar analitica
Aproximacion  estudio de
diagnéstica marcadores

bioldgicos:

. A‘ e Volumen

corpuscular medio
(CVM)

e Gamma
Gutamil

Cumplimentar  Transpeptidasa
Historia Clinica ¢ Transferrina

de Conductas .
Achatives deficiente en

carbohidratos

HA |
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Codigo: VC-002

Profesionales que intervien

n el proceso de atencion en las U

Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol

Proceso: Valoracion diagnostica

Médico

Psicologo

ividad: 12 Consulta
(Médica y/o Psicélogo, Enfermeria)

Enfermera

dministrativo

Acciones
administrativas

Solicitud
de pruebas
complementarias

66

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Exploracion
fisica

Anamnesis

Valoracién
patrones
funcionales

Desintoxicacion
hospitalaria o
ambulatoria

Diagnostico

HAO

Prueba
complementaria

Test para
diagnostico/
eguimiento

Test MAP  Solicitud
ECG
Test Test SCL-90
SOCRATES
Test MINI Control periddico

de orina
HA H o
Test Solicitud pruebas

SALAMANCA neuroldgicas

A A

Test CAGE Solicitud pruebas
neuroimagen

A |

Test STAI Exploracion
comple-
mentarias

Test MALT

A

Test
FAGERSTROM

Test
AUDIT

HAO

Test
EuropASI

A

Medicacion

Tratamiento inicial
desintoxicacion:
Benzodiacepinas:

e Diazepam (10-20mg/6h
durante 2 dias y reducir seguin
respuesta).

e Clordiazepoxido (12 dia:
50mg/6h. Los siguientes 2 dias
2 25-50mg/6h y disminuir segin
respuesta)

e Clorazepato dipotasico
(15-25mg/6h y reduccion segun
respuesta)

® Lorazepam (3-15 mg/dia con
reduccion segun respuesta)

Clometiazol:

SAA moderado-severo

Dia 1: 3,3,3,4; Dia 2: 3,3,3,4

Dia 3: 3,3,3,3; Dia 4: 3,2,3,3;
2,2,2,2
1,1,11

Dia 5: 2,2,2,3; Dia 6: 2,2,2,2;
Dia 7: 2,1,1,2; Dia 8: 1,1,1,1;
Dia 9: 1,0,0,1; Dia 10: 0,0,0,1.

Anticonvulsivantes (no aprobado
por la Agencia Espanola del
Medicamento para tratar el SAA):
e Carbamacepina

e Oxcarbacepina

e Topiramato
Triaprida (900mg/dia)
SAA leve- moderado
Dia 1: 3,3,3; Dia 2: 3,3,
Dia 3: 3,3,3; Dia 4: 3,2,
Dia 5:2,2,2; Dia 6: 2,1,
Dia 7: 1,1,1; Dia 8: 0,1,1;
Dia 9: 0,0,1; Dia 10: 0,0,0.
Vitaminoterapia de grupo B:

e B-1: 900m/dia

e B-6: 600mg/dia

(Supresion cuando niveles
plasmaticos estan dentro de su

rango) .

Tratamiento inicial
deshabituacion:

B
Bj
2.
1

¢ Farmacos disuasorios o
interdictores

¢ Farmacos anti-craving

¢ Farmacos anticonvulsivantes

Problemas y
complicaciones
potenciales

Terapia

psicologica paciente

Benzodiacepinas: Educacion
riesgos de abuso y sanitaria

Tratamiento dependencia.
inicia [ )
mediante .
intervenciones Clometiazol
breves (necesaria
supervision
A estncta.de la  Jntervencion
pauta ): depresion ;e qycativa
respiratoria al
combinarlo con
alcohol, alagran
Entrevista variabilidad de su A .
motivacional  biodisponibilidad
del paciente  y a su potencial

adictivo.

HAQ®

Carbamacepinay
Oxcarbacepina:
vértigos, nauseas,
prurito, ataxia y
cefalea.

Informacion y
apoyo para el

Informacion y

apoyo familiar /
acompanante

Entrevista

A



Caddigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol
Dia: 3 Proceso: Plan terapéutico Actividad: Sesion Clinica

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Psicologo Enfermera Administrativo
Prueba
AETTE quluaaqnesly complementaria e S idad Terapia Problemasy J Informaciony Inforr::aqc_::_n y
administrativas asistencias a _ para_ Medicacion Activida psicolégica ( ) apoyo familiar /
paciente diagnostico/ potenciales paciente acompanante
seguimiento

Tramite Puesta en comun
para derivar del diagndstico
al paciente

| HAO

Planificacion
terapéutica

HAO

Establecimiento
de objetivos
minimos

HAO

Programacion
del tratamiento
individualizado

HAO

Evaluacion

de los

recursos para el
tratamiento

HAO

Valorar

Medio

idéneo para

el tratamiento
(desintoxicacion/
deshabituacion)

HAO

67



Codigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol
_ Proceso: Plan terapéutico Actividad: Propuesta del tratamiento

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Meédico Psicélogo Enfermera Administrativo

Prueba
Evaluaciones y complementaria
EHHCNEHE] para Medicacion Actividad
paciente diagnodstico/
seguimiento

Problemas y Informaciéony [ Informaciony
complicacionesf apoyo para el Japoyo familiar /
potenciales paciente acompanante

Acciones
administrativas

Terapia
psicologica

Tratamiento inicial
desintoxicacion:
Benzodiacepinas:

® Diazepam (10-20mg/6h
durante 2 dias y reducir segun
respuesta).

o Clordiazepodxido (1° dia:
50mg/6h. Los siguientes 2
dias 2 25-50mg/6h y disminuir

. segln respuesta) Apovo al
Solicitud Entrevista con o Clorazepato dipotasico P yl' .
olicitu i (15-25mg/6h y reduccién segin cumplimiento
de recursos el paciente respuesta) de los
: y familiar o ° LFc))razepam (3-15 mg/dia con tap
complementarios » \ criterios de
persona de reduccion segun respuesta) X o
SIGED 300V Clometiazol: intervencion e
poy SAA moderado-severo informacion

Dia 1: 3,3,3,4; Dia 2: 3,3,3,4,
Dia 3: 3,3,3,3; Dia 4: 3,2,3,3;
Dia 5:2,2,2,3; Dia 6: 2,2,2,2;
Dia 7: 2,1,1,2; Dia 8: 1,1,1,1;
Dia 9: 1,0,0,1; Dia 10: 0,0,0,1.
Anticonvulsivantes (no
aprobaflodpcl)r la éAgencia
Espanola del Medicamento
. A . A para tratar el SAA): . A
e Carbamacepina
e Oxcarbacepina
e Topiramato
Triaprida (900mg/dia)
SAA leve- moderado
Dia 1: 3,3,3; Dia 2: 3,3,3;
Dia 3: 3,3,3; Dia 4: 3,2,3;
Dia 5: 2,2,2; Dia 6: 2,1,2;
Dia7:1,1,1; Dia 8: 0,1,1;
Dia 9: 0,0,1; Dia 10: 0,0,0.
Pacto Vitaminoterapia de grupo B:
Consentimiento  terapéutico e B-1: 900m/dia

terapéutico (negociacion de ;Sfp?égg?::géﬁﬁo niveles

los objetivos) plasmaticos estan dentro de su
rango)
Tratamiento inicial
deshabituacion:
¢ Farmacos disuasorios o
interdictores
¢ Farmacos anti-craving
e Farmacos

. A . A anticonvulsivantes .

141
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Cadigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol

Profesionales que intervienen en el proceso de atencién en las UCA: Médico Psicologo

Prueba
Evaluaciones y complementaria
asistencias al para Medicacion
paciente diagnostico/
seguimiento

Acciones Terapia

psicologica

.. . Actividad
administrativas

Benzodiacepinas:
e Diazepam (10-20mg/6h

durante 2 dias y reducir Psicoterapia

segun respuesta). para elevar
Valoraciontdel ;OCIO;%lﬁZ(Epéx_ldq (1: dia: y reforzar la

. mg/6h. Los siguientes motivacion

cumplimiento de 2 dias 2 25-50mg/6h y del paciente
la abstinencia disminuir segun respuesta) a sequir el

e Clorazepato dipotasico tratamiento

(15-25mg/6h y reduccion

B o segun respuesta)

e Lorazepam (3-15 mg/ A

dia con reduccién segin

respuesta)

Clometiazol:

SAA moderado-severo

Dia 1: 3,3,3,4; Dia 2: 3,3,3,4;

Dia 3: 3,3,3,3; Dia 4: 3,2,3,3;
2,2,2,2
1,1,1,1

Dia 5: 2,2,2,3; Dia 6: 2,2,2,2;
Valoracidon del Dia 7: 2,1,1,2; Dia 8: g g1 1g

Dia 9: 1,0,0,1; Dia 10: 0,0,0,1. Apoyo
sindrome de coléai
abstinencia Anticonvulsivantes (no psicologico

aprobado por la Agencia
Espanola del Medicamento
para tratar el SAA):

e Carbamacepina

e Oxcarbacepina

e Topiramato

[ | o Triaprida (900mg/dia) HAO

SAA leve- moderado

Dia 1: 3,3,3; Dia 2: 3,3,3;

Valoracién de D[a 3:3,3,3; D[a 4:3,2,3;

; Dia 5: 2,2,2; Dia 6: 2,1,2;

la tolerancia Dia 7: 1,1,1; Dia 8: 0,1,1;
y efectos Dia 9: 0,0,1, Dia 10: b ,0.

secund_ario_s,de Vitaminoterapia de grupo B:
la medicacién e B-1: 900m/dia
(complicaciones) ® B-6: 600mg/dia

e (Supresion cuando niveles
plasmaticos estan dentro de

B surango). [}

idad: Desintoxicacion y seguimiento

Enfermera Administrativo

Problemas y Informacion y Informacion y
complicaciones apoyo para el | apoyo familiar /
potenciales paciente acompanante

Entrenamiento
familiar sobre
como afrontar el

Benzodiacepinas: .
P tratamiento del

riesgos de abuso y .
. paciente
dependencia
Clometiazol
(necesaria

supervision
estricta de la
pauta ): depresion
respiratoria al
combinarlo con
alcohol, alagran
variabilidad de su
biodisponibilidad
y a su potencial
adictivo

Carbamacepinay
Oxcarbacepina:
vértigos, nauseas,
prurito, ataxia y
cefalea
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Codigo: VC-002
Dia:4a 10

Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol

Proceso: Tratamiento

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U

Acciones

administrativas

Coordinacion
con otros
recursos
sociales del
ayuntamiento

HAO

Tramites de
derivacion a
otros recursos
(Programas
estructurados
en entornos
controlados)

HA

70

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Test MINI a las 4-6
semanas

¢ (evaluaciéon
psicopatoldgica)

Visita de
seguimiento
del tratamiento
farmacoldgico

Visita de
preparacion

al alta
terapéutica del
paciente

Test BECK

HAO A

Prueba
complementaria
para Medicacion
diagndstico/
seguimiento

Farmacos

para el tratamiento
en la fase de
Deshabituacion:

e Disuasorios o
interdictores.

e Anti-craving

e Anticonvulsivantes

Administracion
supervisada de
medicacion

Actividad: Deshabituacion, reinsercidn y seguimiento

Enfermera

Terapia psicologica
potenciales

Deshabit-uacion
mantenimiento:

e Entrevista motivacional
® Técnicas Cognitivo
conductuales

e Entrenamiento HHSS

® Prevencion de recaidas
e Terapia cognitiva BECK
® Técnicas de
autocontrol

e Terapia de manejo de
estrés

® Terapia de grupo

e Abordaje del refuerzo
comunitario

® Terapia combinada

A

Normalizacion y
adaptacion
psico-socio-familiar:

e Entrevista motivacional
® Técnicas Cognitivo
conductuales

e Entrenamiento HHSS

® Prevencion de recaidas
e Terapia cognitiva BECK
® Técnicas de
autocontrol

® Terapia de manejo de
estrés

o Terapia conductual de
pareja

e Terapia de conducta
Social y red de trabajo

A

paciente

Educacion al
paciente

Informacion y
apoyo familiar /
acompanante




Codigo: VC-002 Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol

Dia:6a 11 Proceso: Tratamiento

Meédico Psicologo Enfermera dministrativo

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U

Prueba o o
. - Problemas y Informacién y Informacion y
complementaria o Terapia o w
. . Actividad complicaciones | apoyo para el Japoyo familiar /
para diagndstico/

psicolégica . . -
o potenciales paciente acompanhante
seguimiento

Evaluaciones y

Acciones . -
asistencias al

administrativas

Medicacion

paciente

Documento
de alta
terapéutica

Programacion
del
seguimiento
post-alta
terapéutica

HAO



Via Clinica: Trastorno por dependencia de alcohol

Dia: 7a 12

Caodigo: VC-002

Proceso: Tratamiento Actividad: Seguimiento post-alta terapéutica

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo Enfermera Administrativo
Prueba
complementaria
para diagnéstico/

seguimiento

Evaluaciones y
asistencias al
paciente

Problemas y

Informacion y
apoyo para el
paciente

Informacion y
apoyo familiar /
acompanhante

Acciones
administrativas

Terapia

Actividad Vet
psicoldgica

Medicacion complicaciones

potenciales

Visita
ggogramada gues_tionario

firf e ajuste N
AN sequmiento
abstinencia WHOQOL 5
del paciente

HAO HAO® A

Contacto
telefdnico
programado
para
seguimiento
dela
abstinencia
del paciente

HAO®

Visitas y
consultas a
demanda del
paciente

HAO
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Via de Practica Clinica de
pacientes con dependencia
de cocaina






Caodigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U Médico Psicologo Enfermera Administrativo

Prueba

Evaluaciones y Problemas y Informacion y Informacién y

Acciones . ' complementaria . 0 Terapia
asistencias al P Medicacion Actividad P

administrativas aciente para diagnéstico/ psicolégica
e seguimiento

complicaciones apoyo para el apoyo familiar /
potenciales paciente acompafnante

Informar
; Informar oF
L o Motivar al ; al familiar
paitiencell [ paciente obrelon  sobrelos
pactente (no el que llama el g?&?daq l:ﬁa requisitos y :?gtl::rﬁgzgos
SECAD) paciente tratamiento de
UCA la UCA de la UCA

o¢ o o¢ o¢ o¢

. Valorar la
Dar cita en la urgencia con
agenda de la la que debe
UCA programarse
al paciente

o¢ o

Tramitar
documentacion
en el caso de
haberla

o
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Caodigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina
Proceso: Recepcion del paciente ividad: Recogida de datos

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U Médico Psicologo Enfermera Administrativo

Prueba
Acciones Evaluaciones complementaria o -
.. ! . . y p. o Medicacion Actividad o
administrativas [ asistencias al paciente para diagnéstico/ psicolégica
seguimiento

Problemasy J Informaciony Informacién y
complicaciones] apoyo parael J apoyo familiar /
potenciales paciente acompanante

Terapia

Cumplimentar
Historia Clinica

de Conductas :
Rellies Adictvas (datos etk
registro SECAD sociodemo'gra’\ficos, &n?tivagién
antecedentes el paciente
familiares)

HAO HAO HAO

Firma de
consentimiento
terapéutico

A

Entrega
recordatorio
proxima cita

HAOO
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Cdédigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina
Dia: 2 Proceso: Recepcion del paciente Actividad: Acogida

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UC Psicologo Enfermera Administrativo

Prueba
Acciones Evaluaciones y complementaria Terapia Problemas y Informacion y Informacion y
A - asistencias al Test para Medicacion Actividad erapie complicaciones] apoyo para el apoyo familiar /
administrativas : - e psicolégica > A =
paciente diagndstico/ potenciales paciente acompanante

seguimiento

Valoracion del

Programacion , Informar sobre
.. sindrome de . .
de las visitas . . Muestras de orina tratamiento y
(cribaje) abstinencia recursos
. (SAA)

® HA [ HAO

Valoracion
de los riesgos
asociados al
paciente

HA

Aproximacion
diagndstica

HAO

Cumplimentar
Historia Clinica
de Conductas
Adictivas

HA

77



Caédigo: VC-003

Dia: 2 Proceso: Valoracion diagndstica Actividad: 12 Consulta
' : 9 (Médica y/o Psicélogo, Enfermeria)

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo Enfermera Administrativo

Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina

Prueba
complementaria
para Medicacion
diagnostico/
eguimiento

Evaluaciones y Problemasy J Informaciony J Informaciény
complicaciones] apoyo para el j apoyo familiar /

potenciales paciente acompafhante

Acciones Terapia

psicologica

asistencias al Test

administrativas paciente

Solicitud Instrumentos Solicitud ntervencion
de pruebas Exol i6n fisi de apoyoal ECG Tratamientos psicoeducativa
complementarias XROLCIOTLSICS diagnostico farmacoldgicos para tratar la siEmichie

. . icgtle:)e;mg . . dependencia de cocaina inic(ija A ‘

. - . L mediant

Elaboracién Diagnostico  Control periédico ®Agonistas Dopaminérgicos: in'?erven?iones
de contrato Anamnesis o CAST de orina Bromocrlpt'lna, Pergolida, s
terapéutico o MINI d-amfetamina

HAO H H O e Agonistas parciales A

Dopaminérgicos: Terguride.

Valoracién Instrumentos Exploracion e Inhibidores de la recaptacion
patrones a_l—ae‘f Io;acnon complementarias  de Dopamina: Amantadina,
funcionales dicte 2rme Mazindol, Metilfenidato, _
We de [ | algunos Antidepresivos Entrevista |
. stinencia: .. Triciclicos e IRSS. motivaciona
aDg;cc(ec(i:(t)?\"eEOSIbles E-irgzse%ad de zzll'frgrg ?c;t;ebas e Inhibidores del metabolismo del paciente
R omplementarias ?e errc‘)d?sﬁia: 9 gg Ialf!)opamlna: Selegilina 'y
ala cocaina e SDS P A OA:;‘ag;?rr\?s;tas HAO
(alcohol, oA Solicitud pruebas  Dopaminérgicos:
ludopatia, e HAL DIRS-C neuroimagen AntispsicSticos.
heroina,...) H LSI-C e Compuestos GABAérgicos:
- - EraI\IIDI'In? Baclofeno, Gabapentina,
Diagnostico e CHRSQ Tiagabina, Lamotrigina,
e RPS Valproato, Carbamazepina,
. A . : 'S\{II'ECC:SRR Topiramato.
Desintoxicacion ~ ® $CQ * Antagonistas beta-
hosphtalarialo o Weiss adrenérgicos: Propanolol,
e Y-BOCS Labetalol.

ambulatoria o

) . e Antagonistas Opioides:
el Instrumentos Naltrexona, Buprenorfina,
de valoracion Ciclazone.
. _LB.b_‘I_M logia e Inhibidores de la sintesis de
somor 10a cortisol y antagonistas de los
e SCL-90-R receptores glucocorticoides:
e GHQ-28 Ketokonazol, Metirapone,
- E;B?I Dexametasona.
e HDRS e Antagonistas del calcio:
o MCMI-III Nimodipino, Isradipine.
. A e Antidepresivos:
——— Desimipramina, Imipramina,
eivaloraciont FIuoxetl_na, Venllafaxma,
ela Bupropion, Gepirona,
notivacion Selegilina.

C

p
CMRS

55 1 A I
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Codigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina
Dia: 3 Proceso: Plan terapéutico Actividad: Sesion Clinica

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo Enfermera Administrativo
Prueba
- Evaluaciones y complementaria - Problemasy [ Informaciony | Informaciény
Acciones - - Ny a.r Terapia S e
administrativas asistencias al para Medicacion Actividad sicoloaica complicaciones] apoyo para el J apoyo familiar /
paciente diagnostico/ p 9 potenciales paciente acompanante
seguimiento

Tramite Puesta en comun
para derivar del diagndstico
al paciente

| HAO

Planificacion
terapéutica

HAO

Establecimiento
de objetivos
minimos

HAO

Programacion
del tratamiento
individualizado

HAO

Evaluacion

de los

recursos para el
tratamiento

HAO

Valorar

Medio

idéneo para

el tratamiento
(desintoxicacion/
deshabituacion)

HAO
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Codigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina
_ Proceso: Plan terapéutico Actividad: Propuesta del tratamiento

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Meédico Psicélogo Enfermera Administrativo

Prueba
Evaluaciones y complementaria
EHH CIEHE] para
paciente diagnodstico/
seguimiento

Problemas y [ Informaciony J Informacion
icaci apoyo familiar
potenciales paciente / acompanante

Acciones
administrativas

Terapia

Actividad O
psicologica

Medicacion

Entrevista con

Solicitud .
el paciente
de recursos -~
. y familiar o
complementarios ersona de
SIGED P
apoyo

HA HA

Pacto
terapéutico
(negociacion de
los objetivos)

Consentimiento
terapéutico

HA HA
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Tratamientos
farmacoldgicos para tratar la

dependencia de cocaina

e Agonistas Dopaminérgicos:
Bromocriptina, Pergolida,
d-amfetamina

e Agonistas parciales
Dopaminérgicos: Terguride.

e Inhibidores de la recaptacion
de Dopamina: Amantadina,
Mazindol, Metilfenidato,
algunos Antidepresivos
Triciclicos e IRSS.

e Inhibidores del metabolismo
de la Dopamina: Selegilina y
Disulfiram.

e Antagonistas
Dopaminérgicos:
Antispsicoticos.

o Compuestos GABAérgicos:
Baclofeno, Gabapentina,
Tiagabina, Lamotrigina,
Valproato, Carbamazepina,
Topiramato.

e Antagonistas beta-
adrenérgicos: Propanolol,
Labetalol.

e Antagonistas Opioides:
Naltrexona, Buprenorfina,
Ciclazone.

e Inhibidores de la sintesis de
cortisol y antagonistas de los
receptores glucocorticoides:
Ketokonazol, Metirapone,
Dexametasona.

e Antagonistas del calcio:
Nimodipino, Isradipine.

e Antidepresivos:
Desimipramina, Imipramina,
Fluoxetina, Venlafaxina,
Bupropion, Gepirona,
Selegilina. .

Apoyo al
cumplimiento
de los
criterios de
intervencion e
informacion

HA




Via Clinica: Trastorno por

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U

Prueba
Evaluaciones y complementaria
asistencias al

paciente

Acciones

para
diagnostico/
seguimiento

administrativas

Monitorizacion
del tratamiento
y resultados

Valoracion del e CAC Control
cumplimiento e MAP toxicoldgico de
de la abstinencia e EuroppASI la orina

e CMRS

e BD

Valoracion del
sindrome de
abstinencia

Valoracién de

la tolerancia

y efectos
secundarios de
la medicacion
(complicaciones)

Médico

Medicacion

Tratamientos
farmacoldgicos para tratar la
dependencia de cocaina

e Agonistas Dopaminérgicos:
Bromocriptina, Pergolida,
d-amfetamina

e Agonistas parciales
Dopaminérgicos: Terguride.

e Inhibidores de la recaptacion
de Dopamina: Amantadina,
Mazindol, Metilfenidato,
algunos Antidepresivos
Triciclicos e IRSS.

e Inhibidores del metabolismo
de la Dopamina: Selegilina y
Disulfiram.

e Antagonistas
Dopaminérgicos:
Antispsicoticos.

e Compuestos GABAérgicos:
Baclofeno, Gabapentina,
Tiagabina, Lamotrigina,
Valproato, Carbamazepina,
Topiramato.

e Antagonistas beta-
adrenérgicos: Propanolol,
Labetalol.

e Antagonistas Opioides:
Naltrexona, Buprenorfina,
Ciclazone.

e Inhibidores de la sintesis de
cortisol y antagonistas de los
receptores glucocorticoides:
Ketokonazol, Metirapone,
Dexametasona.

e Antagonistas del calcio:
Nimodipino, Isradipine.

e Antidepresivos:
Desimipramina, Imipramina,
Fluoxetina, Venlafaxina,
Bupropion, Gepirona,
Selegilina. .

ependencia de cocaina

: Desintoxicacion y seguimiento

Psicologo

Terapia
psicologica

Psicoterapia
para elevar
y reforzar la
motivacion
del
paciente

a seguir el
tratamiento

A

Apoyo
psicoldgico

HAO®

Enfermera

Problemas y

potenciales

Administrativo

Informacion y

paciente

Informacion y
apoyo familiar /
acompanante

Entrenamiento
familiar sobre
como afrontar
el tratamiento
del paciente

HAO®
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Codigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina
Dia: 6 a 10

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las U

Prueba
Evaluaciones y complementaria
asistencias al para Medicacion
paciente diagnostico/
seguimiento

Acciones
administrativas

Tratamientos
farmacoldgicos para tratar la

dependencia de cocaina

e Agonistas Dopaminérgicos:
Bromocriptina, Pergolida,
d-amfetamina

e Agonistas parciales

Dopaminérgicos: Terguride.
Coordinacion b 9 gurt

Visita de e Inhibidores de la recaptacion
con otros .. freE ;

seguimiento de Dopamina: Amantadina,
recursos . Mazindol, Metilfenidato,
sociales del 2kl tratamu.ento algunos Antidepresivos

farmacoldgico Triciclicos e IRSS.

EPLITETIETED e Inhibidores del metabolismo

de la Dopamina: Selegilina y
Disulfiram.

e Antagonistas
Dopaminérgicos:
Antispsicéticos.

e Compuestos GABAérgicos:

. A . . A A Baclofeno, Gabapentina,

Tiagabina, Lamotrigina,
Valproato, Carbamazepina,
Topiramato.

e Antagonistas beta-
adrenérgicos: Propanolol,
Labetalol.

e Antagonistas Opioides:
Naltrexona, Buprenorfina,

Trarmte.s’ de Ciclazone.

derivacion a e Inhibidores de la sintesis de

otros recursos  Visita de cortisol y antagonistas de los

(Programas preparacion receptores glucocorticoides:

estructurados al alta Ketokonazol, Metirapone,
L, Dexametasona.

en entornos terapéutica del e Antagonistas del calcio:

controlados) paciente Nimodipino, Isradipine.

e Antidepresivos:
Desimipramina, Imipramina,
Fluoxetina, Venlafaxina,
Bupropion, Gepirona,
Selegilina.

HA HAO® A |
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n, reinsercion y seguimiento

Psicologo Enfermera

potenciales

Deshabit-uacién,
mantenimiento:

e Entrevista
motivacional

® Técnicas Cognitivo
conductuales

e Entrenamiento
HHSS

® Prevencion de
recaidas

e Terapia cognitiva
BECK

® Técnicas de
autocontrol

e Terapia de manejo
de estrés

® Terapia de grupo

e Abordaje del
refuerzo comunitario
® Terapia combinada

A

Normalizacién y
adaptacion
psico-socio-familiar:
e Entrevista
motivacional

® Técnicas Cognitivo
conductuales

e Entrenamiento
HHSS

® Prevencion de
recaidas

e Terapia cognitiva
BECK

® Técnicas de
autocontrol

e Terapia de manejo
de estrés

® Terapia conductual
de pareja

e Terapia de
conducta Social y red
de trabajo

A

paciente

Educacion al
paciente

Informacién y
apoyo familiar /
acompahante




Cdédigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina

Psicélogo Enfermera dministrativo

ad: Alta terapéutica

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Meédico

- Problemasy [ Informaciony J Informaciony
Terapia

Actividad o complicaciones | apoyo para el | apoyo familiar /
psicolégica . . -
potenciales paciente acompafhante

. Prueba
. Evaluaciones y .
Acciones complementaria o
Medicacion

o ! asistencias al . o
administrativas para diagnéstico/

paciente

seguimiento

Documento
de alta
terapéutica

Programacion
del
seguimiento
post-alta
terapéutica

HAO
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Caodigo: VC-003 Via Clinica: Trastorno por dependencia de cocaina

Dia: 7a 12 Proceso: Tratamiento Actividad: Seguimiento post-alta terapéutica

Profesionales que intervienen en el proceso de atencion en las UCA: Médico Psicologo Enfermera Administrativo
. Prueba ., ..
. Evaluaciones y . . Problemas y Informacion y Informacion y
Acciones . . complementaria o . Terapia o "
o . EHHC EHE] . o Medicacion Actividad D complicaciones | apoyo para el J apoyo familiar /
administrativas . para diagnéstico/ psicologica . . .
paciente e potenciales paciente acompanante
seguimiento
Visita
g‘reogramada Cuestionario
seguimiento de ajuste Seguimiento
psicosocial PP
dela longitudinal
abstinencia e
del paciente

HaAO HAO® A

Contacto
telefénico
programado
para
seguimiento
dela
abstinencia
del paciente

HAO®

Visitas y
consultas a
demanda del
paciente

HAO

84
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