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Buen dia. Sabemos que la Atencion Primaria de Salud (APS) es la puerta de entrada a la
asistencia sanitaria y, por lo tanto, el primer nivel asistencial. Posiblemente durante
mucho tiempo no se le ha dado la importancia que tiene el hecho de asumir la
responsabilidad de hacer un diagndstico, orientacién terapéutica, tratamiento y
seguimiento de los pacientes y, también, de las familias.

El equipo de atencidn primaria asume la responsabilidad de estar al lado de las personas
de forma constante, continuada y, por lo tanto, de conocer los problemas y situaciones
que se generan en el propio paciente y en su entorno. La cercania, accesibilidad y
capacidad de respuesta integral define las caracteristicas principales de su quehacer
diario. En este sentido, los trastornos adictivos como patologias o alteraciones con
componentes tanto fisicos, psiquicos como sociales, pueden y deben ser abordados en
primera instancia en las consultas de atencién primaria.

Se sabe que un diagndstico precoz y un abordaje temprano ayuda al prondstico, reduce
los dafios y motiva a la persona a seguir un proceso terapéutico. Para ello, es tan
importante la tarea del médico, del personal de enfermeria o de trabajo social, pues el
acompafiamiento necesario a lo largo del proceso se debe tutelar desde la APS vy, es que,
aunqgue el paciente requiera ser remitido a un recurso especifico, el seguimiento sera
parte primordial para la prevencion de recaidas, control de las comorbilidades o de Ila
reduccidn de danos.

¢Quién mejor que los sanitarios mas cercanos? ¢Quién mejor que la Atencion Primaria de
Salud?

Atencion Primaria de Salud (APS)

La OMS define la Atencidon Primaria de Salud como la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.
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Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioecondmico general de la comunidad.

La OMS también define de forma clara cudles son las estrategias en APS. Con una
coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada.

- Desde la salud publica.

- La promocion de la salud.

- La prevencion de la enfermedad.

- El diagnéstico.

- El tratamiento.

- La rehabilitacién del paciente en todos los aspectos: bioldgico, psicoldgico y social.

Como podemos observar, todas las estrategias y facetas marcadas por la OMS, son
aplicables a los trastornos adictivos. Comentado ya los objetivos de diagndstico y
tratamiento, podemos resefar, especialmente, la importante labor desde la Salud Publica,
en cuanto a la educacidén sociosanitaria, el informar y formar, el poder empoderar a los
pacientes y a las familias en la toma de decisiones, Estos complementos son basicos para
poder establecer estrategias preventivas y de mejora en la calidad de vida.

Tareas y caracteristicas de la APS en relacion con los trastornos adictivos

En primer lugar, podemos considerar la APS como el lugar idéneo para hacer un correcto
cribado en los trastornos adictivos, por un lado, por la informacion que se va recogiendo,
por las pruebas analiticas y controles de distintos parametros de salud y, por otro, por la
posibilidad de hablar con los familiares.

Al ser, como ya hemos comentado, la puerta de entrada al sistema sanitario, permite ser
los primeros en acceder a la informacidn sobre distintos aspectos de la salud del paciente.

Asi pues, sera primordial realizar una correcta anamnesis en la que podamos recoger
todos los antecedentes personales y familiares, relacionados con la salud y con el
ambiente, los habitos y la forma de vida, aspectos laborales y sociales, enfermedades
anteriores, alergias, habitos de consumo y de higiene, corporal y alimentaria, ejercicio,
peso, talla y datos sobre consumo de distintas sustancias y farmacos que pudiese estar
tomando.

Cuando se sospeche un habito téxico habria que pedir un andlisis de sangre y de orina
estandarizado, que pueda incluir hemograma y bioquimica basica, ademas, de un perfil
hepatobiliar y lipidico, asi como un control de metabolitos de drogas en orina, como
forma de screening. Hay que tener en cuenta que la droga méas consumida es el alcohol
etilico y que su eliminacidon es muy rapida, por lo que pediremos etilenglucurénido (ETG)
en orina, como digo siempre en caso de sospecha, pudiendo también solicitar si nos fuese
posible la Transferrina Deficiente en Carbohidratos (CDT), sobre todo para el seguimiento
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en el consumo de alcohol. Asi mismo es conveniente afadir un control de las
enfermedades de transmisidn sexual (ETS), pudiendo incluir, hepatitis C, hepatitis B, VIH y
sifilis (RPR). Con todas estas pruebas vamos definiendo la posible patologia a tratar.

Sin embargo, la anamnesis y los analisis no nos terminaran de dar el diagndstico de
certeza y serd conveniente, cuando refiera o bien consumo excesivo de sustancias, valorar
por un lado los criterios DSM-% e, incluso, pasar algun test, cuestionario, de los cuales
para el alcohol disponemos de varios y muy sencillos como puede ser el CAGE, el AUDIT o
el CBA, incluso un MALT si disponemos de tiempo para con todo ello afinar el diagndstico
y poder actuar en consecuencia.

Para completar la informacidn siempre es conveniente poder contrastar la informacién
con los familiares, siempre previo consentimiento del paciente si es mayor de edad y no
esta formalmente incapacitado. En ocasiones la informacion no es del todo coincidente y
nos informa un extra para poder redondear el diagndstico.

é¢Como abordar al paciente y como definir el problema?

Con la ventaja de la cercania con la persona y el conocimiento de su medioambiente. La
primera actuacidon consistiria en desdramatizar la situacién y no intentar juzgar ni
estigmatizar, no es momento de reproches, ni tampoco de lo deben hacer los familiares.
En todo momento el paciente debe sentirse comprendido, acompafiado y apoyado y, una
vez hecha la valoracién previa y contrastada, se intenta empatizar, analizar la situacién
con calma y se ofrecen distintas alternativas terapéuticas para que junto con el paciente
se valore la mas adecuada.

1.- Preguntar al usuario sobre sus estilos de vida y registrarlo.
2.- Aconsejarle un cambio: informacién-motivacion.

3.- Entregarle informacidn por escrito.

4.- Ofrecerle apoyo si lo necesita.

¢Y la familia?
Los familiares nos ofrecerdn informacién complementaria y, también, haremos un
ejercicio de apoyo y empatia con ellos. Analizamos la situacion desde su punto de vista y

se generan estrategias de afrontamiento

Es muy importante ofrecer informacion sobre el trastorno adictivo, que conozcan en qué
consiste y que podamos trasmitirles el concepto enfermedad.

Finalmente se valora el proceso a seguir.
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Diagnéstico

Para diagnosticar un Trastorno por Uso de Sustancia (TUS), hemos remarcado que lo mas
importante es realizar una correcta anamnesis, pero hay que ir siempre un poco mas lejos,
profundizar en el analisis de la problematica, de la situacién real de la persona. Y, claro,
valorar la demanda. Ver si el paciente es consciente de su problema, si lo identifica, ya que
si no es asi debemos intentar incrementar la motivacién para que pueda solicitar una
ayuda que sea efectiva. Si cuando valoremos la demanda, el paciente estd ambivalente,
debemos ayudarle a despejar sus dudas y darle la informacién que requiera. Pero en el
caso de que la demanda sea la de peticidon de ayuda directa, con su problema definido y
asumido, estableceremos de forma conjunta un proceso terapéutico que le lleve a una
recuperacion integral.

Independientemente de la demanda siempre serd positivo y le ayudard a posicionarse el
poder explicarle las consecuencias de su consumo o conducta.

En el caso de las adicciones sin sustancia, buscariamos un abordaje mds psicosocial, con
un analisis ambiental y analizando las repercusiones econdmicas, conductuales y los
distintos conflictos generados por la conducta atendiendo a que la adiccién mas frecuente
es la ludopatia en este tipo de conductas.

Estadios de cambio (Prochasca y DiClemente)

Muy importante es situarnos en el momento de la rueda de cambio, saber en qué estadio
se encuentra la persona nos permitira definir el abordaje de ese momento.

Rueda del cambio

Recaida

Pra-contemplacion

Remision estable

Contemplacion

Mantanimiento Preparacion para

la accion

Accion

ProcucEs | DOwswese 50

Abordaje motivacional

De forma clara, este abordaje basado en la Entrevista Motivacional (EM) de Rollnick y
Miller va a constituir el eje para el mejor acercamiento al paciente.
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Por medio de una informacién que se caracteriza por:

a) Exactitud, veracidad y adecuacion a la evidencia cientifica del momento.

b) Se expresa de una manera practica.

c) Se centra en el usuario: conocimientos previos, nivel sociocultural, situacion,
necesidades, decisiones.

d) Es comprendida, bidireccional y participada, y es preciso verificar su claridad y si se ha
entendido.

e) Es biopsicosocial.

f) Por medio de la motivacién que se caracteriza por:
- Propuesta de cambio concreta y personalizada.
- Se trata de una orientacion mds que de una prescripcién, dada a partir del interés

por el usuario.

- Motivacion positiva: valorar, animar y reforzar.

Y, como hemos dicho, se trata de orientar, no de imponer un tratamiento o un proceso
terapéutico y no solo al paciente, también, a la familia. Se deben ofertar distintas vias de
recuperacién y dejar que el paciente elija. Luego, hay que acompaiiar y evitar confrontar.

Derivacion a otros recursos

La primera premisa es que muchos casos se pueden llevar desde la Atencidon Primaria de
Salud.

Se deberia derivar en caso de comorbilidades graves: tanto psiquidtricas, fisica u organicas
y sociales. Los cuadros psiquidtricos severos deben ser vistos por especialistas en el tema
o incluso poder acceder en caso de necesidad a una hospitalizacién; lo mismo ocurre con
los cuadros organicos provocados o agravados por la adiccidn. En cuanto a los problemas
sociales, cuando estamos ante casos graves de marginalidad, sin hogarismo o carencia de
las necesidades basicas, debe entrar en concurso la figura del trabajador social y poner a
su alcance todos los recursos disponibles en la comunidad.

En aquellas personas que sufren un sindrome de abstinencia severo o cuando la patologia
comoérbida lo requiere se deberia de disponer y remitir a una unidad de desintoxicacion
hospitalaria (UDH).

Una vez iniciado el proceso rehabilitador y con un seguimiento terapéutico para la
deshabituacion de la conducta o del habito téxico y, ante la carencia de otro tipo de
recursos sociales, de tiempo libre u ocupacionales, uno de los estamentos adecuados son
los denominados Centros de Dia (CD).

Pero, también, el recurrir a una interconsulta con el hospital para hacer un seguimiento
por parte de una especialidad concreta, como para gestionar un ingreso, debe estar al
alcance del médico de APS.
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Y como no, por ultimo, y no por ello menos importante, estan los Grupos de Ayuda Mutua
(GAM), sistema util para la reinsercidn, resocializacién, mantener la abstinencia y prevenir
recaidas.

Tratamiento

El tratamiento siempre debe estar centrado en la persona, independientemente de la
sustancia o la conducta adictiva, aunque habrd que tener estas en cuenta para poder
individualizar al maximo el proceso terapéutico, ya que de ello va a depender el enfoque
hacia el trastorno adictivo, asi como la posibilidad de usar alguno de los farmacos
disponibles en nuestro arsenal farmacoldgico.

Se puede actuar segun la gravedad para poder valorar las necesidades de un seguimiento
ambulatorio o la hospitalizacién, en los casos antes comentados.

Y, también, podemos establecer un enfoque segln la comorbilidad, lo que ayudaria a
valorar la prioridad y el uso de fdrmacos coadyuvantes.

Estructura sanitaria

En cada, pais, en cada territorio o, incluso, dentro de los mismos limites geogréficos, la
estructura sanitaria para la atencién a los trastornos adictivos puede variar y tener
dependencia institucional dispar.

La estructura asistencial puede depender de la APS propiamente dicha o los recursos ser
Unidades de Apoyo a la misma, en todo caso se convierte en la primaria atencion.

En otros casos se pueden crear programas especificos insertados en la APS y llevar como
seguimiento a la hipertensidn, la diabetes o la osteoporosis.

Estos programas suelen tener buen resultado, pues se especializa la atencién, se hace mas
cercana y se individualiza, pudiendo ser mas frecuente o intensiva dentro del mismo.

Centro de salud

Otro modelo es el de la existencia Centros de Adicciones, especificos y personal formado
para ello, con una visién global del problema, en relacion a lo que podriamos denominar
adictologia.

Por ultimo, la atencidn se puede dar desde las Unidades de Salud Mental (USM), lo que
estaria bien si existiese una independencia al tiempo que coordinaciéon por parte de los
profesionales, al estilo de las unidades de salud mental infantil o de las unidades de
trastornos alimenticios y teniendo en cuenta que el enfoque debe cubrir no solo lo
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psiquiatrico y el trastorno adictivo. No hay que olvidar las complicaciones orgdanicas y
sociales.

Cualquiera de las formas estructurales debe perseguir siempre que esté todo integrado y
gue se dé una atencion gratuita y universal desde la sanidad publica.

Equipos en APS

Volvemos con la idea del tratamiento integral e integrador; para conseguirlo necesitamos
el trabajo conjunto de un equipo multidisciplinar formado al menos por un médico, una
enfermera y un trabajador social. El enfoque se completaria si contdsemos con el trabajo
de un psicdlogo, ya que el cambio de habitos serd finalmente la parte que permita
mantener objetivos y cambiar conductas.

El alcohol como paradigma

El alcohol es la droga mas importante, la que mas se utiliza y la que mas problemas causa
y, ademas, serd la que mayor demanda genere desde la APS; por ese motivo, desde
SOCIDROGALCHOL y con la colaboracion de sociedades médicas y de enfermeria de APS
elaboramos un manual de consenso sobre alcohol en APS del cual les dejo el enlace.
(https://socidrogalcohol.org/wp-content/pdf/publicaciones/manuales-guias/manualde-
consenso-sobre-alcohol-en-atencion-primaria.pdf). En este manual se abordan temas
genéricos y especificos para que la APS sea un punto de resolucion de problemas de los
trastornos relacionados con el consumo de alcohol.

En la comunidad valenciana (Espafia) las unidades de conductas adictivas se constituyeron
como unidades de apoyo a la APS vy, dentro de ellas, unas unidades especificas para el
tratamiento del alcoholismo, denominadas unidades de alcohologia.

En el algoritmo siguiente pueden ver el esquema terapéutico o labor asistencia la realizar
en una de ellas. (Pascual, F.; Cortés).

Los articulos de Revista Informacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantanamo se 7
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
www.revinfcientifica.sld.cu
https://socidrogalcohol.org/wp-content/pdf/publicaciones/manuales-guias/manualde-consenso-sobre-alcohol-en-atencion-primaria.pdf
https://socidrogalcohol.org/wp-content/pdf/publicaciones/manuales-guias/manualde-consenso-sobre-alcohol-en-atencion-primaria.pdf

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

Esq Terapéutico (Labor asistencial)

[FAMILIAR (1* visita) | [PACIENTE (1*visital
L2

&® ¥
PR.DEAPOYO |  [DECIDEPONERSE ENTRATAM][NO SEPONE ENTRATAMIENTO |
{ DOMCILIARIO
e ¢ v 3

¥ ESTUDIO MEDIGO] [ESTUBOPSICOL0EE0] _ [ESTUDIOSOGIAL ]

EO SE TRATA lDlABNOSTm B{O—PSICO-SOCIA

3 snaicnes)

[EXISTEN PAOBLEMAS RELAGIONADOS CONEL ALCOROL
& Vg
—
¢ 3
EN‘I‘.CIONAOYROS SERVICKOS IEEOSCW DEL EQUPO SOBRE EL PLAN TERAPEUTICO
PESINTOX!CAC’ON (Médico)
e b}

pueuLaToRo) HOSPITALARIA

¥ &
rﬂoem«m DE INFORMACION SOBRE ALCOHOL ’

(Paciente v familan)

—

NUEVA DECISION FPARA SEGUIR DESHABITUAGION |

| PHOGRAMA DE BEBIDA CONTROLADA| [l’—ROGRAMASOHIENTADOSAgA ABSTINENCIA|
v

TRAT,INDWIV. | [TRAT. GRUPA_]TRATAM FAMILIARES
v
SEGUIMIENTOSALALTA | [PROG.DETRATAM.| FSICOTE SIS EAH EHUP
INDIVIDUALIZADO | | DEGRUPO
RIN-PSICO.SOCIAL v v
PREVENCIONDE | PFE\’ DE | [INTERVENIR| [PROGRAM
RECAIDAS necmms qum qum
v
IALTA ] ]ALTA ] ]ALTA]
kA 3 €
Fseumnsmo ‘ EGUIM!EN‘TO [SEGUIMIENTO
CADA3IMESES| |CADA3MESES| )

Asi como las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina familiar vy
Comunitaria (SEMFyC) para el abordaje del consumo de alcohol.

Algoritmo de decisién Trastorno por Consumo de Alcohol (TCA)

Recomeadaciones PAPPS (adaptado de la semFyC)
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Tabaco

También el abordaje al tabaco deberia hacerse desde la APS. Planteamos los esquemas de
trabajo publicados en la revista espafiola de drogodependencias.

Otras drogas

Resulta un poco mds complicado desde APS hacer un seguimiento de las otras drogas,
pero si que se puede hacer con los parametros indicados un correcto diagndstico. En
cambio, se puede hacer una excelente labor en cuanto al cannabis, especialmente en
adolescentes y, también, en los opioides de prescripcidon, controlando la duracion vy
posologia y haciendo una buena praxis a la hora de prescribir.

A otro nivel queda la cocaina, la heroina o los estimulantes, tales como: las anfetaminas,
el éxtasis y el cristal (drogas de disefio); pero la educacion sanitaria y la orientacién se
puede y se debe hacer en todos los casos.

Un afiadido, los alucinégenos: la dietilamida del acido lisérgico (LSD), la ayahuasca, el
peyote o el sapo bufo, mejor derivar en estos casos debido a la dificil actuacion
terapéutica.

Otras adicciones comportamentales

Si que se debe intervenir en APS ante los problemas de juegos (ludopatia), las nuevas
tecnologias, la adiccién al trabajo (work alcoholic) o a las compras (oniomania), etc.
Aunque la prioridad en estos casos sera el diagndstico y derivacién a centros especificos
para tratamiento fundamentalmente psicoldgico.

Coordinacion con otros niveles

- Atencidn Primaria de Salud (primer nivel).

- Recursos especializados (adicciones).

- Especialidades ambulatorias (segundo nivel).
- Hospitalizacién (tercer nivel).

Coordinacion con otros recursos

- Otros recursos de adicciones.
- Otras especialidades: Medicina Interna/ Digestivo/ Hepatologia. Neurologia o Psiquiatria.
- Hospitalizacién.
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Grupos de Ayuda Mutua (GAM)

Los grupos de ayuda mutua tienen distintos enfoques terapéuticos y filosofias de trabajo
dispares; en estos casos, para hacer una derivacion a los mismos, habria que hacer una
correcta valoracion de las caracteristicas personales del paciente y remitirlo al recurso que
mas se adapte a su personalidad.

- Con o sin profesionales.
- Apoyo familiar.
- Con o sin carga espiritual.

Los objetivos son conseguir apoyo, compromiso, incrementar la abstinencia y disminuir las
recaidas. Tenemos los ejemplos de: Alcohdlicos Andénimos (AA), Al-Anon, Alateen,
Narconon y de CAARFE, esta, ultima, en Espana.

CONCLUSIONES

La Atencidon Primaria de Salud con la consulta diaria, la elaboracién de programas
especificos para los trastornos adictivos en general pero, especialmente, para el alcohol y
el tabaco, la posible creacion de unidades de apoyo, las unidades de conductas adictivas,
la correcta coordinacién con los distintos niveles asistenciales y con otros servicios y
especialidades, mas el apoyo de las organizaciones no gubernamentales, son uno de los
recursos mas validos eficaces y eficientes para el abordaje de los trastornos adictivos.

Precisamos una correcta formacién de equipos profesionales completos, una efectiva
dotacion de personal y de material y, por supuesto, un reconocimiento a su excelente
trabajo durante estos afos.

La Atencidn Primaria de Salud no es el pasado, ni siquiera es el presente, realmente es el
futuro.

Normalizar la atencién a estos pacientes es también una forma de luchar contra el
estigma.
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