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1.- INTRODUCCION

La desintoxicacion es la primera etapa del proceso terapéutico que debe afrontar un
drogodependiente para comenzar su rehabilitacion y suele realizarse en el propio hogar del paciente
o de forma ambulatoria. En ambos casos la familia juega un papel importante como soporte del
tratamiento para que el equipo terapéutico pueda realizar el seguimiento del paciente y controlar
su evolucion. Sin embargo, cuando las circunstancias personales, sociales y familiares no hacen
posible este abordaje terapéutico, se hace necesario el ingreso en una Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria (U.D.H.).

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones reconoce la necesidad de este tipo de unidades,
pero dentro de un programa global de atencion a las drogodependencias, dirigido no solo a la
desintoxicacion sino a la plena rehabilitacion y reintegracion social del paciente.

Estas unidades son de titularidad del Servicio Andaluz de Salud o concertadas por él, poniéndolas
a disposicion de la Red Asistencial de Drogodependencias. El tratamiento es totalmente gratuito y de
caracter supraprovincial, efectuandose el ingreso a través de los Centros de Tratamiento Ambulatorio
integrados en el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria se crean en noviembre de 1987 con la puesta
en marcha de la Unidad del Hospital Victoria Eugenia de Cruz Roja de Sevilla, dotada con ocho
plazas. Su objetivo fundamental era ofertar la desintoxicacion fisica en régimen de internamiento de
aquellos drogodependientes que no podian conseguirla a nivel ambulatorio.

En afios posteriores, el Servicio Andaluz de Salud habilita cuatro nuevas unidades en los
Hospitales de El Tomillar (Sevilla) con 14 plazas, Virgen de las Nieves (Granada) con 6 plazas, Punta
Europa (Algeciras) con 6 plazas y Ciudad Jardin (Malaga) con 6 plazas.

En 1997 se publica la Ley 4/97 de Prevencion y Asistencia en materia de Drogas, la cual en
su articulo 18 indica “Los hospitales que se determinen reglamentariamente, del sector publico o
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vinculados a éste mediante concierto o convenio, dispondrén de una Unidad de Desintoxicacion. La
designacion de estos hospitales se realizard, en todo caso, atendiendo a criterios geogréficos, de
densidad de poblacion y existencia de nlcleos de riesgo”.

También, el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, establece entre sus estrategias: “La
elaboracion de protocolos de actuacién y derivacién con Atencion Especializada de Salud” (estrategia
B.1.2.1.), asi como “Disponer de un numero de plazas de internamiento adaptado a la demanda”
(estrategia B.2.3.2.) y “Definir los recursos y programas que integran la red asistencial para optimizar
la coordinacion” (estrategia B.1.3.1.).

Estas unidades han venido cumpliendo un papel relevante dentro de la red asistencial del
Comisionado para las Drogodependencias, constituyendo el entorno terapéutico adecuado para cierto
perfil de drogodependientes que por sus circunstancias psicosociales y familiares no son abordables
en un Centro de Tratamiento Ambulatorio.

2.- DEFINICION

Las Unidades de Desintoxicacion son espacios cerrados integrados en hospitales generales,
aislados del resto de la estructura hospitalaria, pero contando con las instalaciones necesarias que
permitan la desintoxicacion fisica de cualquier dependencia a drogas, asi como la realizacién de
distintas actividades y el desarrollo de unas adecuadas relaciones interpersonales entre pacientes y
equipo técnico de la unidad.
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3.- CRITERIOS DE ADMISION

Pacientes con dependencia a cualquier tipo de sustancias, derivados desde un Centro de
Tratamiento Ambulatorio (en adelante CTA), de la red de drogodependencias, que cumplan alguno/s
de los siguientes criterios:

4.- CRITERIOS DE EXCLUSION

desintoxicacion en andalucia

Drogodependientes con historia de fracasos repetidos en desintoxicacién ambulatoria o
domiciliaria.

Drogodependientes con caracteres psicosociales marcados por:

- Desarraigo familiar y social que imposibilite el control del tratamiento ambulatorio o
domiciliario.

- Habitar en nlcleo social de alto riesgo que impida el minimo aislamiento necesario para
realizar el tratamiento.

- Nivel socioecondmico bajo que impida obtener los cuidados complementarios al tratamiento
médico.

- Existencia de consumidores en el ndcleo familiar.

Pacientes con trastornos médicos organicos o psicopatoldgicos que hacen que la desintoxicacion
en un contexto ambulatorio sea poco segura.

En cualquier caso, al acceso de pacientes se producird segin las normas que al respecto
se dicten por parte del Comisionado para las Drogodependencias.

Via de urgencia.
Pacientes con trastornos organicos y/o psicopatoldgicos que revistan mayor gravedad que
la desintoxicacion propiamente dicha. ”
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5.- PROCEDIMIENTO DE INGRESO Y ESTANCIA

Todos aquellos drogodependientes que se encuentren en tratamiento en un Centro de Tratamiento
Ambulatorio y que reinan los criterios de admision, podran ser derivados a una U.D.H., siempre a
través de un Protocolo de Ingreso/Derivacion especifico (Anexo 1). Este Protocolo se remitira a la
FA.D.A. (Fundacion Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias), organismo colaborador
de la Consejeria de Asuntos Sociales, que se encarga de la confeccién de la lista de espera y de la
asignacion de los ingresos segun la fecha de recepcion del Protocolo. La FA.D.A., tras la comprobacion
de que el Protocolo se encuentra correctamente cumplimentado, lo remitira a la Direccién Médica del
Hospital donde se ubique la Unidad. En el caso de los Protocolos que se deriven a la Unidad de la
Cruz Roja de Sevilla, comunicaran a la Delegacion de ésta provincia tal circunstancia a efectos de la
gestion interna del Convenio existente con aquella Institucién.

En estos momentos disponemos de 24 plazas de UDH en la Comunidad Auténoma Andaluza.
Al tratarse de un recurso regional existe una sectorizacion de las plazas, de tal manera que los pacientes
de Sevilla, Cérdoba y Huelva ingresan en la Cruz Roja de Sevilla, los de Granada, Jaén, Almeria 'y
Méalaga en la UDH “Virgen de las Nieves” de Granada y los de la provincia de Cadiz en la UDH
“Punta Europa” de Algeciras. Aunque como norma general cada provincia tiene asignada su UDH,
existe la flexibilidad de ingresar en otra unidad, previa valoracion de la Oficina del Comisionado para
las Drogodependencias, en funcion de las necesidades detectadas.

El ingreso en la unidad sera comunicado al paciente telefénicamente o en su defecto por
telegrama o por cualquier otro medio que resulte idéneo, desde la UDH correspondiente, indicandosele
el dia y hora de la entrada en la unidad, siempre con antelacion y se le comunicara lo que debe y
no debe de llevar el dia del ingreso (Anexo 2).

Los casos de mujeres embarazadas, entre el tercer y séptimo mes de gestacion y de menores,
tendran prioridad en el ingreso.
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El paciente, hasta que no ingresa en la UDH, es responsabilidad del CTA. Este, una vez decidido el
ingreso en la Unidad correspondiente, informara al paciente de las condiciones y responsabilidades que
suponen la aceptacion del ingreso y la obligatoriedad de respetar el Reglamento de Régimen Interior de la
Unidad. El CTA debe de informar igualmente a la unidad si en el plazo de tiempo desde la derivacién al
ingreso han cambiado alguna de las circunstancias reflejadas en el protocolo de derivacion.

El tiempo de estancia lo determinara el objetivo por el que se haya indicado el ingreso en la
unidad.

A la recepcion del paciente en la UDH, previo al ingreso, sera firmado el “Consentimiento
Informado” (Anexo 3), por el cual se compromete a cumplir unas normas de comportamiento y realizar
una serie de actividades. El incumplimiento de estas normas supone el alta inmediata de la unidad,
puesto que el ingreso debe ser en cualquier caso voluntario.

Las altas de la UDH pueden ser de distintos tipos:

- Alta Terapéutica: Se produce cuando se hayan alcanzado total o parcialmente los objetivos
propuestos.

= Alta Voluntaria: Se produce cuando el paciente decide abandonar el tratamiento sin finalizar
Su proceso terapéutico.

= Alta Disciplinaria: Se produce por incumplimiento grave de las Normas de Régimen Interno.

= Alta Derivada: Se produce cuando el paciente es derivado a otros dispositivos antes de finalizar
el tratamiento debido a circunstancias ajenas al paciente y al equipo (familiares, sanitarias o
judiciales). Cuando finalicen estas circunstancias, el paciente podra continuar con su tratamiento,
produciéndose su reingreso con ocasion de la primera plaza vacante en la Unidad.

En el caso de los reingresos se adoptaran distintas medidas en funcion del tipo de alta que se
haya producido previamente, segun las directrices del Comisionado para las Drogodependencias.
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Una vez finalizado el tratamiento en la UDH, el paciente sera derivado nuevamente al CTA de
referencia para el seguimiento y abordaje de las fases posteriores del tratamiento, procurando, siempre
gue sea posible que se le preste atencion ambulatoria el mismo dia del alta. O bien se derivard a una
Comunidad Terapéutica con el objetivo de la rehabilitacion y normalizacidn.

Por otra parte, la UDH comunicara inmediatamente, mediante fax, al terapeuta de referencia
del CTA los pacientes que se vayan de la unidad por alta voluntaria o disciplinaria, justificando los
motivos de la misma, asi mismo comunicara todas las incidencias que surjan a la FA.D.A.

6.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

6.1.- OBJETIVO GENERAL.

Realizar la desintoxicacion completa, parcial o selectiva de sustancias adictivas, en aquellos
pacientes cuyas caracteristicas no permiten una desintoxicacion ambulatoria, efectuar intervenciones
terapéuticas que requieren un entorno de vigilancia médica y preparar al paciente para garantizar
la continuidad del proceso.

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Estudiar la intensidad del sindrome de abstinencia y grado de dependencia, analizando
dosis de consumo, antigliedad del consumo, expectativas de resolucion y personalidad del
toxicomano.

= Establecer Diagndsticos Diferenciales.

= Realizar desintoxicaciones selectivas de sustancias.

= Estabilizacion de los pacientes en metadona, teniendo en cuenta los acetiladores rapidos.

= Ajuste de tratamientos farmacologicos.

= Elaborar un plan de asistencia posterior al alta del Hospital que incluya estrategia de
prevencion de recaidas.
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7.- ACTIVIDADES.

e Actividades Sanitarias:

- Desintoxicacion, tratamiento y seguimiento médico.

- Formacion en Educacion para la Salud.

- Control de dieta alimenticia.

- Normalizacion de habitos de los pacientes en cuanto a la higiene personal, limpieza,
cumplimiento de normas, etc.

= Actividades Complementarias:

- Realizar reuniones de grupos, teniendo como objetivo basico el lograr en los pacientes
una motivacion suficiente que permita finalizar su tratamiento en la unidad y continuarlo
fuera de ella.

- Actividades ludicas y recreativas que permiten al personal de la unidad establecer una
observacion mucho mas directa de los pacientes y analizar la evolucién de éstos a lo
largo del tratamiento.

8.- METODOLOGIA.

Para el tratamiento del paciente drogodependiente es preciso un personal cualificado, ya que
presentan caracteristicas muy diferenciadas que le hacen objeto de un abordaje terapéutico muy
especifico. La desintoxicacién debe entenderse como un primer paso en el tratamiento de la dependencia,
debiendo establecerse los necesarios canales de coordinacién con los programas normalizados que
vayan a llevar a cabo en el tratamiento de deshabituacion; mediante la consecucion de objetivos
secuencialmente establecidos, siempre I6gicamente desde un equipo multidisciplinar, altamente
cualificado, capaz de hacer frente de forma autébnoma a la compleja problematica de la patologia
de los pacientes. ”

13
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En el momento del ingreso en la UDH se produce una transferencia del paciente de un equipo
terapéutico a otro y es conocido que esos puntos de transicién son especialmente sensibles a la ruptura
del tratamiento en muchos pacientes, por lo que es importante la acogida del paciente en la unidad,
que debe de ser realizada por el médico.

Previo al ingreso se lee el Consentimiento Informado al paciente y al familiar, preguntandosele
si lo ha entendido en todos sus términos y se le contestan las posibles dudas que pueda plantear, se
realiza un reconocimiento médico, se procede a la revision de todas las pertenencias del paciente con
la finalidad de descartar la presencia de algun tipo de farmaco o droga, se presenta al resto de los
pacientes ingresados en la unidad y por dltimo se le informa de las normas del centro y de sus derechos
como cualquier usuario de un hospital.

El papel del tratamiento hospitalario en el caso de los trastornos por uso de sustancias contintia
siendo un asunto complejo y controvertido, el abordaje es biolégico, con estrategias terapéuticas mas
medicalizadas e incisivas que las que ofrecen los centros no hospitalarios.

Las nuevas necesidades detectadas nos indican que hay que optimizar cada vez mas el trabajo
de las UDH dentro del nuevo enfoque de la continuidad de los procesos terapéuticos mediante el
establecimiento de planes individualizados.

El contexto hospitalario logra un elevado nivel de supervision sanitaria para aquellos pacientes
que requieren de un control fisico y/o conductual intensivo. Dicho control concluye con el alta que
siempre constituye un momento critico al retornar el paciente a un ambiente en el que las drogas
vuelvan a estar disponibles.

Garantizar la continuidad del proceso ha de ser por tanto, objetivo comin de todos los recursos
de la red. Es cada vez mayor el porcentaje de pacientes que retoman contacto con los CTA, tras el
alta en la UDH, sea ésta terapéutica o voluntaria, siempre que la respuesta de los profesionales sea
la reformulacioén terapéutica ante una recaida.
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La UDH puede proporcionar mantenimiento con estabilizacién de pacientes en programa de
metadona que mantienen consumos de otras multiples sustancias, alcohol, benzodiazepinas, cocaina,
anfetaminas, etc; dada la necesidad requerida de desintoxicacién selectiva con apoyo farmacoldgico
supervisado, reevaluacion y adaptacion de las dosis de Metadona, para el mantenimiento ulterior al alta.

Al estar estas unidades inmersas en la estructura hospitalaria, resultan el contexto idéneo para
desintoxicar pacientes que presentan complicaciones organicas asociadas; diabetes, hepatopatias,
nefropatias, EPOC, epilepsia, etc; siempre que dichas complicaciones no estén descompensadas o en
situacion de agudizacion.

Los pacientes que presentan complicaciones psiquiatricas o psicopatoldgicas que se encuentran
compensados 0 en remisién con tratamiento, debieran en caso de plantearse desintoxicacion, hacerlo
en un ambito controlado y supervisado sanitariamente, incluida la desintoxicacion de metadona, dado
el riesgo que implica de desestabilizacion y reagudizacion psicopatolégica.

Aungue la desintoxicacién de alcohol y/o benzodiazepinas puede y suele hacerse con frecuencia
de forma ambulatoria, los pacientes alcoholicos descompensados o los que presentan dependencia
mixta alcohol / BZD y aquellos que abusan de alprazolam, pueden presentar comportamientos muy
disfuncionales por la falta de control de impulsos; y los sindromes de abstinencia a estas sustancias
pueden acarrear complicaciones graves. En estos casos seria idoneo plantear la indicacion de
internamiento en UDH, para aquellos pacientes suficientemente motivados.

Ninguna embarazada debiera desintoxicarse en un ambito que no fuera el hospitalario. En el
caso de que la dependencia fuera a heroina, la indicacion debiera ser mantenimiento con metadona
durante toda la gestacion, no obstante, de insistir la paciente en la desintoxicacion, ésta debe efectuarse
entre el 3°y 7° mes de gestacion.

Un menor dependiente a drogas o que abusa de multiples sustancias, debiera preferentemente
desintoxicarse en UDH, dada la ausencia de limites a nivel familiar, que suele acompafiar siempre el
trastorno por uso de sustancias a edades tempranas.
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Cuando se disponga ambulatoriamente de la posibilidad de usar todos los sustitutivos opiaceos
incluidos en el anexo del Decreto 30072003, la unidad hospitalaria pudiera ser el espacio idéneo
para efectuar los cambios de un opiaceo a otro en pacientes con especiales situaciones de riesgo.

En cuanto a la dosis de metadona, se recomienda no derivar a UDHs pacientes con dosis
superior a 80 mgrs, en caso de que se plantee desintoxicacién de metadona tras un programa de
mantenimiento. Los estudios clinicos que se han efectuado concluyen que las pautas de reduccion de
dosis mas altas deben instaurarse lentamente y prolongarse mas tiempo. En caso de que la indicacién
de ingreso sea desintoxicacion de otras sustancias y mantenimiento de metadona, no se establece
limite de dosis siempre que éstas hagan posible la integracion del paciente en las actividades que se
desarrollan en la unidad.

9.-TIPOLOGIA DE PAUTAS DE TRATAMIENTO DE DESINTOXICACION.

Las pautas mas utilizadas son las siguientes:

OPIACEOS.-
Tratamiento con sustitutivos, alfa-adrenérgicos, ansioliticos e hipnéticos y en todo caso,
tratamiento sintomatico. Se realizara induccién con naltrexona, si existe consentimiento
informado.

ALCOHOL.-
Clormetiazol, benzodiazepinas, ambas via oral, vitaminas y fluidoterapia.

PSICOESTIMULANTES.-
Antipsicaticos, inhibidores de la recaptacion de serotonina (INRS).

BENZODIAZEPINAS.-
Reduccion progresiva y/o sustitucion de BZD de vida media corta por otras de vida media
larga.
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10.- INDICADORES DE EVALUACION.

Las unidades de desintoxicacion deberan hacer un esfuerzo en adecuar su cartera de servicios
ante la realidad de los diferentes perfiles y patrones de consumo ajustando la relacion coste-efectividad,
la consolidacién de técnicas efectivas, para la innovacion y para aportar el valor afiadido del soporte
diagnostico y terapéutico del hospital. Esto debe suponer el avance en la calidad de la oferta asistencial
gue redunde en una mejor rentabilidad de nuestros recursos y un mayor beneficio para nuestros
usuarios.

Se proponen los siguientes indicadores a cumplimentar por cada Unidad mensualmente:

1.- NOde ingresos por UDH, frecuencia y porcentaje.
2.- N° de ingresos por tipo de sustancia por UDH.
3.- N° de dias de Estancia Media.
4.- Indice de Ocupacion.
5.- Rotacion paciente/cama.
6.- N° de pacientes por centro derivador y por provincia.
7.- N° de Altas Terapéuticas.
8.- N°de Altas Voluntarias.
9.- N° de Altas Disciplinarias.

10.- N°de Altas por Derivacion.

11.- N°de Reingresos.

12.- N°de Altas Terapéuticas segun sustancia.

Para obtener unos indicadores homogéneos, que sean Utiles para la gestion de las UDH y que
permitan a la vez la comparacion entre las distintas Unidades, se plantea un esquema sencillo que
podria servir de ayuda, que viene reflejado en el Anexo 4.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE INGRESO

DATOS DE FILIACION N° DE HISTORIA
APELLIDOS-NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: / / / D.N.L:

RESIDENCIA:

RESPONSABLE:

TELEFONO:

DERIVACION:

CENTRO: CODIGO:
RESPONSABLE:

TELEFONO:

RESUMEN HISTORIAL:
ULTIMOS TRATAMIENTOS EN UDH Y COMUNIDAD TERAPEUTICA (con desintoxicacion)

CENTRO FECHA ALTA MOTIVO ALTA
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PROCESOS ORGANICOS DE INTERES:
PSIQUIATRICOS:
TRATAMIENTOS ACTUALES/PERFIL TERAPEUTICO/INDICACIONES A LA UDH

METADONA:DOSIS EN MGRS Y PAUTA:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
MARCADORES HEPATICOS:

HIV: SEROLOGIA:
LUES: MANTOUX
BACILOSCOPIA: ESPUTOS:

RADIOGRAFIA DE TORAX PA y L:
BIOQUIMICA:

HEMOGRAMA:

ORINA:

PERFIL FAMILIAR:

OBSERVACIONES: MAXIMO PERIODO ABSTINENCIA Y RECURSO O PROGRAMA DE
TRATAMIENTO QUE UTILIZO - CONSUMO MEDIO / DIA- CONSUMO MAXIMO/DIA
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ANEXO 2

RECOMENDACIONES PARA EL INGRESO EN UNIDAD
HOSPITALARIA DE DESINTOXICACION

Tras remitir el protocolo con los resultados analiticos necesarios desde el Centro de Tratamiento
Ambulatorio a la FADA, quedara en una Lista de Espera, pendiente que se produzca una vacante
para el ingreso.

El paciente deberéd ir acompafiado de un familiar o responsable a la hora de ingresar.

Lo que debe llevar el dia del ingreso:

D.N.l. y Tarjeta Sanitaria Individual o en su defecto documento de afiliacién.
Zapatillas de estar en casa.

Zapatillas para la ducha.

Ropa interior y calcetines (para 10 dias).

Pueden llevar libros y revistas si asi lo desean.

Utensilios de aseo personal (cepillo de dientes, peine, etc).

Lo que no debe llevar:

Sabanas.

Toallas.

Aparatos de musica, cintas.

Pijama o cualquier otra ropa que no sea la apropiada.
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No obstante, cada unidad respetando lo anterior, que se considera como un minimo, podra
introducir aquellas recomendaciones que considere en funcion de las caracteristicas de la propia unidad.

Durante la recepcién del paciente para el ingreso, firmara el documento del consentimiento
informado y la aceptacion las normas que se reflejan en el Reglamento de Régimen Interno que debe
elaborar cada unidad.

El dia de alta en la unidad, el paciente seria conveniente que fuera recogido por un familiar
o responsable y acudira a su Centro de Tratamiento Ambulatorio.




intervencion unidad

desintoxicacion en

ANEXO 3

INFORMACION CLINICA ESPECIFICA

La Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria es una dependencia mas del Hospital, aunque con
funcionamiento independiente del resto. El ingreso en la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria es
una decision voluntaria del paciente. Se encuentra indicado cuando han fracasado los procedimientos
ambulatorios de desintoxicacion o cuando la misma sélo se puede realizar en un medio hospitalario.
La desintoxicacion es sélo un primer paso en el tratamiento de su adiccion, siendo un proceso largo
y que debe continuar después del alta en la Unidad.

Con el ingreso se pretende, por un lado, retirar al paciente del medio cotidiano que le resulta
perjudicial en cuanto facilitador del consumo y por otro lado, proporcionar tratamiento farmacoldgico
y psicoterapéutico para atenuar la sintomatologia del sindrome de abstinencia (periodo sin drogas)
y el efecto de las sustancias consumidas. Esto no garantiza la no aparicion de: nauseas, vomitos,
diaforesis (sudoracion profusa y fria), inquietud, nerviosismo, insomnio,etc.

Con estas actuaciones se intenta preparar al paciente para la incorporacion posterior a programas
de mayor duracién.

El ingreso en la Unidad, supone, por tanto, e inicialmente, una valoracién individualizada de
cada paciente, para establecer la pauta de desintoxicacion que corresponde a cada caso.

El tratamiento tiene propiamente dos aspectos que se superponen en el tiempo. Un primer
aspecto que pretende aliviar en lo posible el efecto que sobre el organismo puede suponer el sindrome
de abstinencia, mientras los pacientes se acostumbran a estar libre de drogas. Este primer aspecto
del tratamiento no solo tiene como base la medicacion, pudiéndose emplear de manera simultanea,
otros medios, como pueden ser los fisicos. No obstante, la actitud del paciente no puede ser absolutamente
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pasiva. Ha de saber que los medios que se utilizan no son de efecto inmediato ni tampoco eliminan
por completo los sintomas que la privacion de drogas conlleva. Ello supone un esfuerzo por parte del
paciente, que debe estar reforzado por su voluntad de abandono de las drogas. Pueden aparecer
sintomas, tales como: nauseas, vomitos, sudacion fria, inquietud, nerviosismo, insomnio, etc.

Simultdneamente se lleva a cabo el tratamiento de la desintoxicacion, a base no sélo de
medicacién sino de actividades complementarias, como pueden ser ejercicios fisicos, reuniones grupales,
terapias de conducta, manualidades, trabajos varios. Esta segunda parte de la terapia tiene relacion
con la sustancia objeto de la adiccion.

Los medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la adiccion a opiaceos (opio, heroina,
morfina, codeina, demerol), pueden originar efectos secundarios, siendo el mas importante, la depresion
respiratoria aguda, que podria conducir a la parada respiratoria. La nausea es el efecto adverso mas
frecuente que se observa con éste tipo de medicacién, pudiéndose evitar/atenuar la misma ingiriendo
la medicacién con algo de alimento. También pueden aparecer: dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento,
dolores musculo-articulares, cefaleas, vértigos, fatiga, nerviosismo, inquietud, irritabilidad, ansiedad,
trastornos del suefio, que puede incluir tanto somnolencia como dificultad para conciliar el suefio,
erupciones cutaneas, eyaculacién retardada, frio, congestion nasal, dolor toracico, sudacién y lagrimeo.
La mayoria de los efectos adversos suelen desaparecer a los pocos dias.

Los medicamentos utilizados para la desintoxicacion de anfetaminas, speed, cocaina y metilxantina,
puede producir como efectos adversos mas significativos: hipotensién, en tanto que otros, producen
fundamentalmente sintomas digestivos tales como nauseas, vomitos y diarrea.

Por otra parte, los que se utilizan para la deshabituacion de psicoestimulantes puede producir
efectos extrapiramidales (parkisonismo, distonia aguda, acatisia, discinesia tardia), hipotension,
sequedad de mucosas, estrefiimiento, retencion urinaria, alteraciones de la acomodacion visual.

Finalmente y en cuanto al tratamiento de la adiccion a las Benzodiazepinas, aunque ésta se
realiza con reduccion de la droga de forma progresiva, éste procedimiento puede producir cuadro
de insomnio, cefaleas, sensacién de inestabilidad momentanea.
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ANEXO 4

DATOS DE ENTRADA

= Identificacion del centro
= Periodo correspondiente (mes)
= Numero de camas funcionantes en dicho periodo.

DATOS A RECOGER EN EL PERIODO

En una tabla formato Excel o Access en la que cada fila seria cada uno de los pacientes
ingresados, se podrian recoger en columnas los siguientes datos:

= Columna 1:ldentificador univoco del paciente (numero de TASS o nimero de historia clinica).
= Columna 2: Edad del paciente.
= Columna 3: Sexo del paciente.
= Columna 4: Centro derivador.
= Columna 5: Fecha de ingreso.
= Columna 6: Numero del ingreso ( si es el primero, segundo , etc).
= Columna 7: Motivo principal de ingreso (Deshabituacion a tal sustancia, o a varias).
En estos casos siempre es conveniente que las distintas alternativas estuviesen codificadas.
= Columna 8: Motivo secundario de ingreso, codificado.
= Columna 9: Fecha de alta.
= Columna 10: Tipo de alta (Terapéutica, Voluntaria, Disciplinaria o Derivada).
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ANEXO 5

DIRECTORIO:

CADIZ

Hospital Punta Europa
Ctr. Getares s/n°
11207-Algeciras

TIf.: 956/605722

GRANADA

Hospital Virgen de las Nieves
Avda. Fuerzas Armadas, 2
18014-Granada

TIf.: 9587020121

SEVILLA

Hospital Victoria Eugenia
Avda. Cruz Roja s/n°
41009-Sevilla

TIf.: 954/351400
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