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El reto de coordinar servicios para atender a pacientes con
adicciones y otra comorbilidad
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Contexto.

Patologia Dual.

La coordinacion en la Red de Salud Mental Bizkaia
Algunas reflexiones.



Contexto

Escasez de profesionales — cuantitativo
Jubilacion de profesionales - cualitativo

Imagen: Licencia pixabay.



Patologia Dual

e Muchas “patologias duales”
* Tratamiento integral:

» Importancia de actitud

* Un solo responsable de

CasSo

Imagen: Licencia pixabay.



Grafico 3. Modelo de cuidado escalonado. cuadrantes de atencion
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Atencion en Bizkaia
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Principios

Atencion Comunitaria
Atencion Equilibrada
Atencion Integrada
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Modelo Dimensional, y atencion escalonada

Ademas: Modelo asistencial multidisciplinar, Recuperacion , Persona en el centro, no sustancia o
conducta, Abordaje personalizado, flexible, Estigma , Perspectiva de género, Innovacion



4 comarcas sanitarias, con distintas caracteristicas

Cercania y recursos especializados, un eje de tension
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Atlas Integral de Atencion para la Salud Mental de Bizkaia 2015.
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 Cuadrante |: Atencion Primaria.

« Tabaco: matices cuando la psicopatologia es muy intensa

* Alcohol: Prevencion e intervencion breve o derivacion a adicciones si

es mas intenso.

« Cannabis: ¢ Intervenciones similares a las dirigidas a alcohol?

Posibilidad de proyectos como Cannared

http://www.socidrogalcohol.org/manuales-y-guias-clinicas-de-socidrogalcohol.html




* Cuadrante Il. OTM - Otro trastorno mental - como motivo
principal de atencion, sin que los consumos o la conducta
adictiva sea suficientemente relevante para justificar una
intervencion especifica

« CSM general

» Unidad de Agudos: no Unidad de Desintoxicacion, donde se requiere

estabilidad psicopatoldgica, sino en la de referencia de agudos.
« Subagudos y RHB: Hospitales de Zamudio, Zaldibar Y Bermeo.

» Hospital de Dia. Los habituales.



* Cuadrante lll. OTM -, TUS+. * (trastornos adictivos
conductuales también)
« CSM Adicciones (en CSM Mixto: recorrido adicciones).
» Unidad de Agudos: Unidad de Desintoxicacion.
« Subagudos y RHB. Comunidades Terapéuticas.

» Hospital de Dia. Hospital de dia de Adicciones Manuene.



e Cuadrante IV. OTM+ y TUS+.

» Los casos mas complicados, aunque los menos frecuentes.
« A nivel ambulatorio
« CSM de Adicciones: progresiva incorporacion de profesionales con mayor
habilidad y experiencia en el manejo de OTM+

* por sus caracteristicas especificas - accesibilidad rapida, agenda “flexible”,
manejo de casos, disponibilidad de analiticas, programas de dispensacion de
agonistas y medicaciones, coordinacion con recursos especificos, y otros, se

han convertido en el espacio de abordaje indicado.

« CSM Especificos, permite abordar la mayor complejidad. A veces por cuestion

de seguridad.



e Cuadrante IV. OTM+ y TUS+.
* Unidad de Agudos. La de referencia. No la UD.
 Subagudos y RHB.

» La estancia en CT requiere una estabilidad psicopatologica suficiente en
los casos de Patologia Dual, de modo analogo a como se funciona en UD
y Unidad de Agudos. Pueden ser precisos ingresos en otras unidades

hasta que permita su estancia.
» Hospitales de Zamudio, Zaldibar y Bermeo. UPR,
* Hospital de Dia.
« HD Adicciones Manuene.

« Dificultades en trastornos psicoticos.



Algunas reflexiones

* Buena resolucion de la coordinacion psiquiatria — adicciones “sin
diluirse”

* Incorporacion de los programas como el Codigo Intento Suicida
Reciente
* Relacion propia con
* Farmacia Hospitalaria — Buvidal y otros
 Laboratorios — actualizacion de reactivos

* Desarrollo de programas propios:

* Proyectos de microeliminacién VHC — coordinacion con Enf,
Infecciosas y Ap. Digestivo.

* Adiccion a analgésicos opioides — con Unidades del Dolor



Algunas reflexiones
* Investigacion

* Continuidad con
* Dispositivos de reduccion de danos
* Estructuras comunitarias
* Medidas penales alternativas

* Relacion especifica con Prevencion, muy relevante en
adicciones

* Progresiva extension a través de la formacion especializada y
actualizaciones
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