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Accidn 13: Proyecto de mejora de procesos y procedimientos de asistencia en
drogodependencias y adicciones y su adecuacion a la cartera de servicios del SNS

Mapa de situacion de los recursos (unidades de acceso al sistema asistencial)
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Encuadre del Objetivo 7 - Accion 13
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Accion 13 —Tarea 1

Analizar las caracteristicas de los servicios para |la propuesta de criterios
minimos de armonizacion

Bateria de
recomendaciones
y acciones a
abordar parala
integracion de la
asistencia en el
SNS

Mapa de situacion Descripcion de
de los diferentes servicios minimos Descripcién de
recursos a ofertar segun procesos
(unidades de nivel de atencidn asistenciales
acceso al sistema (accesoy basicos para la
asistencial) coordinacién ) atencion

Catdlogo Cartera de Servicios de Atencion a las personas con problemas
de adicciones (incluye Manual de Procedimientos)




RESULTADOS MAPA DE LA SITUACION

e (Consulta alas CC.AA através de formulario on-line + contacto directo

ENTRADA AL SISTEMA DE ASISTENCIA

SANIDAD BIENESTAR SOCIAL

* Tipo de intervenciones

* Tipo de atencién
* Titularidad de los recursos



Atencidn Primaria (7 CC.AA)

Equipos de Atencion Primaria de Salud y Unidades Especificas de Drogodependencias

Salud Mental (7 CC.AA)

Unidades Especificas

Ambas; de 3 CC.AA
42,8 Drogodependencias ;
42,8
ENTRADA Unidades de Salud

Mental General; 14,2 1CC.AA

Mixto Institucional (2 CC.AA)

* Equipos de Atencion Primaria de Salud e Equipos de Atencion Primaria de Salud
e Centros Especificos de Primer Nivel ¢ Equipos de Salud Mental
* Centros especificos de asistencia ambulatoria a drogodependencias ¢ Equipos de SS.SS especializados

Mixto Territorial (1 CC.AA)

* Equipos de Atencidon Primaria de Salud (Palma Capital) * SS.SS Especializados (Resto del Territorio)

Bienestar Social (1 CC.AA)

Unidades Especificas de Drogodependencias




Ambulatoria

Melilla
Privada
Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares Insular,
Catalufia, Catilla y ledn, Galicia, La Rioja,
Madrid, Pais Vasco

Mixta

Baleares Palma, Cantabria, Castilla la Mancha,

Publica Ceuta, Comunitat Valenciana, Extremadura,

TlTU LARI DAD - Murcia, Navarra
DI IO Hospitalaria
DISPOSITIVOS

1 Castillay Ledn,

Mixta

Andalucia, , Aragén, Asturias, Baleares

14 Palma, Canarias, Castilla La Mancha,
Catalufia, Comunitat Valenciana,
Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid,
Murcia, Navarra, Pais Vasco

Pdblica

Residencial

Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn,

Privada 7 Comunitat Valenciana, Galicia, La Rioja,
Murcia

Andalucia, Aragén, Asturias, Canarias,
Castilla La Mancha, Catalufia, Extremadura,

i Navarra, Pais Vasco,

Publica 3 Ceuta, Madrid, Melilla

Mixta 9




Atencidn Primaria

Deshabituacion
Desintoxicacion
Diagnostico
Deteccion precoz
Derivacion

NN N N NN

Informaciaon

Atencién Especializada — Salud Mental

Deshabituacién

TI PO DE Desintoxicacién

Diagndstico
|NTERVENC|ONES Deteccién precoz 3 [_Aragdn, Murcia y Pais Vasco

Derivacién

Informacién

Mixtosy Bienestar Social

Incorporacion social | 4 MIXTO INSTITUCIONAL
Asesoramiento juridico 4
Reduccion de dafios : 4
Prevencion Indicada | 3
Deshabituacion i 4
Desintoxicacion i 4
Diagnostico | 4
Deteccidn precoz 4
Derivacién | 4 BIENESTAR SOCIAL
Informacién | 4 -




CONFORMACION DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES

LEYES

Ninguna CC.AA lo recoge en su respectivas
leyes de Salud, Drogodependencias o similares.

PROFESIONALES

DECRETOS, ORDENES

Tan solo algunas CC.AA regulan el personal a
través de Decretos, Ordenes....




RECOMENDACIONES

Cierta heterogeneidad en la
ubicacién de los servicios de

entrada a la atencién en
materia de adicciones:

Tan solo algunas CC.AA regulan especificamente el
personal a través de Decretos, Ordenes....

Recomendacion 1: Asegurar
procedimientos homogéneos
para la valoracién del paciente
y derivaciones

Contratos Versus Subvenciones

Recursos Semi-Residencial o Integrales
contemplados en algunas CC.AA

Recomendacidén 2: Realizacion
de un estudio de accesibilidad

—eficiencia comparativo entre
las diferentes puertas de
entrada identificadas.

Recomendacidn 3: La inclusidn de los perfiles
profesionales concretos y necesario par la
conformacién de equipos multidisciplinares, asi como
el nimero de profesionales por ratios de poblacién.

\.

J

Recomendacién 4: aquellas CC.AA que tengan los
recursos puerta de entrada a través de subvencién o
convenios, lo hagan a través de contratos,
estipulandose en ellos criterios consensuados pro
todas las CC.AA respecto a procedimientoy personal

/
Recomendacion 5: valorar la efectividad de esta

unificacion respecto a la dispersion del resto de
CC.AA para poder emitir una recomendacion
sobre la idoneidad de disponer de dichos
dispositivos.

\




1. Principios del tratamiento (UNODC Y WHO)
e Accesibilidad y Disponibilidad
e Screaning, Diagnostico y Planificacion del Tratamiento
* Tratamientos basados en la evidencia
e QOrientaciones especificas para subgrupos
PRODUCTO * Integralidad
* Motivacién y compromiso
FINAL * Red de Tratamiento
2. Descripcidon de los procesos asistenciales recomendados para la
atencidn a los drogodependientes
{ * Niveles de atencion
GUIA e Tratamiento Comprehensivo o Integrado
* Fases de Tratamiento
3. Ubicacion del usuario- paciente por niveles de atencidny
dimensiones bio-psico-sociales consideradas (Tabla relacional)
e Ejes de Valoracién
* Tabla Relacional
4. RECOMENDACIONES

EN PROCESO DE REDACCION




Accion 13 —Tarea 2, 3, 4

Descripcion de los procesos asistenciales para drogodependientes

Perspectiva de género Comorbilidad psiquiatrica

Protocolo de Atencidn a la

Protocolo de Atencidn a la Mujer ’
Patologia Dual

Curso de formacidn a profesionales para el manejo de
los protocolos




1. Introduccién
e Descripcion de patologia dual.
» Evidencia cientifica: Prevalencias
» Tipologias y subtipologias de pacientes duales
e Pq esta guia: dificultades de coordinacién
. Objetivos : Generales y Especificos
PRODUCTO 3. Red de Recursos Autondmicas
FI N AL e  Situacion actual segin CC.AA: puerta de entrada al enfermo drogodependiente
e Situacioén actual segin CC.AA: puerta de entrada al enfermo mental
* Coordinacién entre ambas redes
4. Modelos Terapéuticos :
* Modelos Existentes

N

* Correspondencia entre Tipologias de Pacientes, Modelo de Tratamiento
PrOtOCO|O recomendado y Dispositivos implicados
PD 5. Herramientas de Trabajo
* Instrumentos de Diagnostico de Comorbilidad psiquiatrica en
Drogodependencias

» Solicitud de Interconsulta
6. TRATAMIENTOS RECOMENDADOS
*  Psicoldgicos
e Farmacoldgicos
* En poblaciones especiales: adolescentes y mujer

EN PROCESO DE REDACCION

Proyectos de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.
PROYECTO: Orientaciones para la coordinacion e integracion de las redes de salud
mental y adicciones 2013-2015




1. Descripcidn del binomio mujer-adiccion.

2. Problematicas presentes en Mujer drogodependiente

3. Perfiles sociales y de consumo

4. Consideraciones de las fases de tratamiento segun perfiles y
problematicas detectadas: propuestas de una perspectiva de
género

Protocolo 5. Herramientas de Trabajo
MUJER 6. Intervencionesy Adaptacion de Recursos a Grupos Especiales

EN PROCESO DE NUEVA REVISION BIBLIOGRAFICA Y
BUSQUEDA DE PERFILES DE EXPERTOS
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