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Justificacion y objetivo del foro

El Modelo de Atencidn Afectiva Efectiva es la forma del cuidar y curar al paciente como
persona, basandose en la evidencia cientifica, e incorporando la dimension de la dignidad
y la humanidad mediante una atencion basada en la confianza y en la empatia, para contri-
buir asi a su bienestar y a los mejores resultados para su salud.

Dentro de las actividades del Instituto Universitario de Pacientes de la UIC, y en concreto
en su Aula Janssen de Innovacion en Politicas Sanitarias, esta el analisis de como es abor-
dada la Atencion Afectiva Efectiva de los pacientes en general y también, en particular, de
los pacientes afectados de enfermedades concretas.

Los analisis realizados son contrastados en Foros con participantes expertos y represen-
tativos de las diferentes aportaciones y visiones con que construir esta Atencion Afectiva
Efectiva.

En esta ocasion, la atencion objeto de analisis es la atencion prestada a las personas que
padecen adicciones y la asociacion de éstas a problemas de salud mental, como pueden
ser la depresion o las tendencias suicidas.

S6lo una de cada diez personas expuestas a sustancias con capacidad adictiva desarrolla
una adicciony la prevalencia de la patologia dual entre los pacientes que acuden a centros
de salud mental o de adicciones supera el 50%.

Asimismo, las adiciones a las drogas y a determinados comportamientos han aumentado
considerablemente en los Ultimos afos, especialmente en la adolescencia. Sus conse-
cuencias se pueden evidenciar en diferentes ambitos: aumento del fracaso escolar, mayor
prevalencia de trastornos mentales y peor ajuste psicosocial.

La prevencion primaria, la precocidad en su diagndstico, la convivencia con la enfermedad
delas personas afectadas y de su entorno afectivo, la estigmatizacién social o la necesidad
de intensificar la intervencion en el ambito comunitario son las principales dimensiones del
analisis realizado y abordado en el Foro, de acuerdo con un modelo de atencion Afectivo
Efectivo.






Entidad organizadora

El Instituto Universitario de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufa es una
institucion universitaria que tiene como objetivo general la educacion y formacion sanitaria
de los pacientes, sus familiares y sus asociaciones en relacion a las enfermedades en sus
diferentes dimensiones. Entre sus lineas de trabajo destaca el abordaje de las diferentes
dimensiones de la enfermedad: individual, familiar, social y relacional con el sistema sani-
tario.

En el entorno sanitario actual, el Instituto parte del andlisis de necesidades de la comu-
nidad para desarrollar programas y estrategias destinadas a promover las aulas de edu-
cacion y formacion, estudios y creacion de instrumentos que ayuden en el dia a dia del
pacientey su gestion.

El Aula Janssen de Innovacion en Politica Sanitaria tiene su sede en el Instituto Universitario
de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufia. Esta se centra en el estudio de
las innovaciones en el area de las politicas sanitarias, principalmente las destinadas a la
gestion de organizaciones sanitarias, las politicas de participaciony la formacion directiva
de profesionales, y la traslacion a nuestro entorno de innovaciones en las areas de politica
y gestion sanitaria.
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Metodologia

El Foro se desarrolla de forma presencial y se recogen las opiniones, puntos de vista y
aportaciones de los participantes en diversas rondas de preguntas formuladas a través de
la moderacion del Dr. Joan Colom.

El Foro se articula en forma de mesa redonda, en la cual se van planteando los distintos
temas objeto del debate y al final se recogen las principales conclusiones del mismo.

Entre las materias que se han sometido a debate y reflexion se encuentran el acceso a los
distintos recursos existentes, el rol de las asociaciones de pacientes y familiares, los ambi-
tos de intervencidon comunitaria, la adherencia a los tratamientos o laimportancia de actuar
en los ambitos familiar, educativo y laboral, entre otros.

Los principales temas tratados en la mesa redonda del Foro se recogen y se presentan en
el apartado Discusion de este documento. De estas aportaciones, se extraen las principa-
les conclusiones y elementos de mejora, que se incluyen en el apartado correspondiente.






Discusion

A continuaciodn, se desarrollan las aportaciones de mayor relevancia tratadas en el Foro en
relacion con la atencion a las adicciones y la patologia dual.

El acceso a los recursos de atencion: la puerta de entrada idonea

La red publica de atencion a las drogodependencias esta formada por un conjunto de re-
cursos asistenciales que atienden a las personas que han desarrollado algun tipo de de-
pendencia, independientemente de las patologias concomitantes que puedan padecer.

Los centros de atencidon y sequimiento a las drogodependencias son una de estas puer-
tas de entrada, como lo son también los centros de salud mental, tanto de adultos como
infantojuveniles.

Asimismo, en el caso de la patologia dual, existen recursos especificos (unidades de pato-
logia dual) para personas que necesitan un tratamiento de larga duracion y que requieren
un internamiento de caracter subagudo.

Existen asimismo unidades especializadas en adicciones comportamentales, antigua-
mente focalizadas en el juego patoldgico, pero que han evolucionado para tratar los nue-
vos tipos de adicciones.

Para dar respuesta a las necesidades especificas de cada grupo de personas existen ade-
mMas otros recursos asistenciales y de insercion como comunidades terapéuticas, hospita-
les de dia, centros de dia, pisos terapéuticos...

Del mismo modo, se han implementado programas y se han creado recursos para la re-
duccion de danos (como es el caso de las salas de venopuncién) que permiten a la vez
modular intervenciones sobre las personas que siguen consumiendo.

Asimismo, el observatorio de adicciones (que cuenta con distintos indicadores como los
decomisos, los test y seguimientos que realizan entidades especializadas, el control de
aguas residuales...) alimenta un sistema de alertas estatal y europeo, que permite cono-
cer en todo momento la situacion del consumo, detectar nuevas sustancias 0 modelos de
consumo, y asi poder actuar desde los 6rganos competentes.

Existen, pues, los instrumentos y recursos asistenciales para dar respuesta a las necesida-
des de las personas con problemas de adicciones o patologia dual. Sin embargo, es muy
importante que el paciente encuentre la respuestay la atencion cuando la solicite y no vaya

siendo derivado de un recurso a otro sin recibir la asistencia necesaria.



Este hecho es especialmente critico en el caso de personas con patologia dual, que tra-
dicionalmente habian podido tener problemas por la coexistencia de las adicciones con
patologias mentales de base. Con el conocimiento actual no es aceptable condicionar la
atencion a un problema de salud mental a un tratamiento previo de una adiccién o vice-

versa.

Conviene senalar que, en determinados casos, pueden existir dudas sobre la existencia de
una patologia de base en el caso de personas con problemas de adiccion. Se considera
que, con la evidencia actual, en estos casos es preferible tratar la patologia sobre la cual
existen sospechas.

Respecto a la atencién a esta situacion de caracter dual, se sefiala que la existencia de
redes separadas de atencion a las drogodependencias y a la salud mental puede suponer
un problema. En este sentido, la integracion de redes, la puesta en marcha de planes di-
rectores que fusionen o coordinen los recursos y la existencia de servicios de informacion
compartidos son elementos esenciales para prestar una atencion efectiva y 6ptima a estas

personas. Se considera que, en los Ultimos afios, se han realizado avances notables.

El correcto abordaje de la patologia dual permite actuar en fases tempranas ante signos de
Crisis y avanzarnos a ulteriores complicaciones negativas, l6gicamente, para el paciente,

pero también para la red asistencial.

Se sefiala asimismo la importancia de la secuenciacion y escalonado de la atencion, de
manera que las personas sean atendidas en el recurso mas adecuado y con el grado de
especializacién mas acorde con la complejidad de cada caso.

Ante las adicciones comportamentales resulta especialmente complejo sefnalar los limites
entre comportamientos normales y patoldgicos, asi como saber si estas conductas pato-
l6gicas provienen de una patologia de base como puede ser la depresion.

En todo caso, se senala la necesidad de una atencion multidisciplinar e interprofesional,
especialmente en casos de multimorbilidad, puesto que permite alcanzar mejores resulta-
dos de salud a todos los niveles.

La sensibilizaciény el estigma

Los problemas de adicciones, igual que ocurre aun con determinadas patologias de salud
mental, siguen llevando asociado un cierto estigma y, por tanto, requieren una conciencia-

cion social sobre su complejidad y multiples repercusiones.

Es importante valorar, globalmente, las consecuencias sociales de la adiccion y su reper-
cusion en problemas de salud y sociales, como es el caso de la siniestralidad de trafico, la
violencia sexual y/o de género, la accidentalidad laboral, el absentismo...



Conviene tener en cuenta el concepto de dano a terceros, muy interiorizado por ejemplo
en el caso del tabaco, pero que también ocurre en el consumo 'y la adiccidn al alcohol, que
constituye un grave problema de salud y social (lleva asociada un 6% de la mortalidad).

Esta sensibilizacion sobre las consecuencias de las adicciones esta muy relacionada tam-
bién con la necesidad de romper los estigmas asociados, incluso por parte de los propios
profesionales. Ambos aspectos estan intimamente relacionados a la hora de llevar a cabo
determinades intervenciones, por ejemplo, en el entorno laboral, como se senalara mas
adelante.

El estigma debe poder abordarse a todos los niveles, con una actuacion decidida a nivel
politico, por parte de los medios de comunicacion y en entornos especificos como el es-
colar o el laboral.

Se considera fundamental el papel de los medios de comunicacién, que deben ofrecer una
vision realista y veraz de esta realidad y huir del sensacionalismo y la generacién de alar-
mas infundadas. En el contexto actual, es especialmente remarcable la influencia de las re-
des sociales, cuyos contenidos acostumbran a escapar de cualquier regulacién o control.
Se considera que la propiedad de dichas redes deberia ser, de alguna forma, responsable
de los contenidos y los mensajes que en ellas se transmiten.

Asimismo, debe sensibilizarse al conjunto de la sociedad para una mayor comprension de
las adicciones en toda su complejidad, de manera que sean entendidas como una enfer-
medad crénica recidivante y no se ponga el acento Unicamente en la abstinencia o en una
mal llamada curacion.

Esta mayor sensibilizacién y comprension social debe ayudar también a la asuncion del
problema por parte de las personas que lo sufren, que, como se sefala a lo largo del Foro,
es el primer paso para su tratamiento y atencion.

El estigma es un determinante muy importante que condiciona negativamente el nUmero
de personas que llegan a recibir atencién, asi como el tiempo que transcurre desde que se
inicia la adiccion o el comportamiento patolégico hasta que se recibe dicho tratamiento.
Esta cuestion tiene igualmente un componente de género, ya que, en el caso de la pobla-
cion femenina, la estigmatizacion social es mayor y esto repercute en una menor visibiliza-

ciony, por tanto, en unos menores niveles de atencion.

Es muy importante tener en cuenta esta perspectiva de género, puesto que en las mujeres
es mayor la prevalencia de la patologia dual y, como se ha senalado, el estigma social hacia
el consumo es mayor, lo que las hace especialmente vulnerables y aumenta considerable-
mente el tiempo trascurrido hasta que reciben tratamiento.

También tienen especial vulnerabilidad los jovenes y adolescentes. En esta poblacién es
esencial la intervencién a nivel familiar y escolar, tal como se apuntara posteriormente.



El papel de las asociaciones de pacientes y familiares

En el mundo de las adicciones, el papel de las familias y del entorno de las personas que
las sufren es fundamental. Con frecuencia, las familias son las primeras en dar la sefal de
alarmay buscar ayuda y atencion. Se las debe ayuda a tener elementos para poder detec-
tar consumo o conductas de riesgo.

Es fundamental que, desde la red de atencion, asi como desde las entidades que trabajan
en este ambito, se pueda ofrecer apoyo a las familias, de manera que estas puedan ayudar
también a tratar a las personas con adiccion.

Asimismo, es muy Util la intervencion de las personas que han vivido un proceso de adic-
cion o patologia dual ala hora de orientary dar respuesta a las necesidades de otras perso-
nas. Las iniciativas de paciente experto y peer to peer son especialmente valiosas, también
en este ambito.

Se sefala que las asociaciones, a veces, pueden llegar a ambitos donde las administra-
ciones y las redes publicas de atencion no pueden llegar. Es muy destacable el rol de las
asociaciones en el acompanamiento, apoyo, orientacion, divulgacion, advocacy...

En esta Ultima materia, se apunta la percepcion de que las asociaciones de pacientes y fa-
miliares que trabajan en este ambito no han alcanzado la capacidad de influencia de otras
asociaciones de pacientes, cuya intervencion en el diseno de politicas, asi como su ejerci-
cio de lobby es mayor.

En este sentido, se sefiala que determinadas politicas de prevencion que implicarian, por
ejemplo, cambios legislativos en relaciéon con la prevencion del consumo de alcohol, taba-
CO 0 juego, cuentan con una fuerte presién y oposicion de los sectores econémicos afec-
tados; una oposicion que actualmente no es contrarrestada con una fuerza equivalente,
en sentido contrario, por parte de las asociaciones existentes en este campo. Una mayor
capacidad de influencia de las asociaciones ayudaria a introducir politicas y a aprobar le-
gislaciones mas efectivas.

Adherencia a los tratamientos

Se senala la importancia de una buena adherencia a los tratamientos, pero al mismo tiem-
po, dada la naturaleza antes citada de enfermedad crénica recidivante, las eventuales re-
caidas no deben contemplarse ni considerarse como fracasos.

En este sentido, se sefala que la estabilidad de los vinculos es un factor fundamental para
la adherencia, tanto en el vinculo emocional con familiares u otros pacientes como con los
propios profesionales. Asi, poder ser tratado por los mismos profesionales (longitudinali-
dad de la atencion) es un factor muy importante.



Se describe también el proceso de atencién a los pacientes con patologia dual, que pasa
por distintas fases, del centro de dia a las comunidades terapéuticas, e incluye diversos
tipos de actividades (salidas culturales, cultivo de huertos comunitarios...) que ayudan en
este proceso de estabilizacion y adherencia.

Se ha visto, asimismo, que la flexibilizacion de las condiciones de atencion es un elemento
que ayuda a los pacientes. En este sentido, se apunta que no debe confundirse la cronici-
dad con el hecho de que un paciente deba estar permanentemente en tratamiento.

Asi, la formacion de los pacientes en la deteccidon de los signos y sintomas iniciales de
posibles crisis o recaidas es fundamental para una atencidén precoz que evite empeora-
mientos o situaciones indeseadas.

Modelo de intervencion grupal y comunitaria

La atencién primaria es el nivel de atencion clave en la deteccidon de casos y es donde
deben focalizarse los esfuerzos. Los distintos profesionales que conforman los equipos de
atencion primaria (médicos, enfermeria, trabajadores sociales...) juegan un papel funda-
mental en la deteccidny las primeras fases de la atencion.

En este sentido, estos equipos multidisciplinares deben tener capacidad de poder salir de
la consulta y desplazarse hasta donde se estan las necesidades, disponiendo de herra-

mientas para poder resolver los casos que se encuentren.

Los factores socioecondémicos son condicionantes claros del consumo de sustancias vy,
porlotanto, los equipos multidisciplinares de atencidon comunitaria deben tener capacidad
para detectar estos factores y las situaciones de riesgo derivadas.

Asimismo, los recursos deben estar dimensionados para poder dar respuesta a las nece-
sidades y a la mayor capacidad de deteccion que comporta la accion comunitaria. Es una
disfuncion atribuir mayores funciones sin la capacidad de poder atenderlas.

Respecto alos modelos de atencion, se apuntan las potencialidades que tiene la telemedi-
cina, que, aungue no siempre es conveniente, permite, en algunos casos mejorar la adhe-
renciay los vinculos, ya que respeta la privacidad de las personas atendidas (hecho espe-
cialmente remarcable en comunidades pequefas) y ayuda asi a reducir los estigmas que
puede tener asociados el hecho de ser atendido en determinados recursos asistenciales.

La intervencion en los ambitos educativo y laboral

Ademas de la importancia, ya sefalada, de la intervencion en el ambito familiar, los entor-
nos educativos y laboral suponen dos campos de actuaciéon en los cuales, tanto la pre-
vencion, como la deteccidn o la posterior intervencion en casos detectados, tienen una
especial trascendencia.



El periodo escolar, por ejemplo (por el cual transita el 100% de la poblaciéon entre los 4y los
16 anos) supone una oportunidad de intervencion muy valiosa, en la cual se puede actuar
individualmente o mediante trabajo grupal.

También son ambitos de prevenciéon muy importantes los entornos deportivos, ludicos y
laborales. Eltrabajo, igual que la vivienda, son grandes elementos de integracion y preven-
cion para las personas con adicciones o patologia dual.

En este sentido, tiene mucho valor la elaboracion de guias de deteccidn para las empresas
0 la puesta en marcha de iniciativas como las empresas promotoras de salud, en las cuales
existe un compromiso de todas las partes implicadas para promover las conductas saluda-
bles en el entorno laboral. En el caso de las adicciones, no sélo se incide en la prevencion
sino en la promocién de actitudes no estigmatizantes ni punitivas, que pasen por ofrecer
respuestas integradoras (por ejemplo, flexibilidad laboral) cuando se detectan este tipo de
casos. Es importante concienciar a los responsables empresariales del hecho que imple-
mentar politicas de salud en sus empresas permite no s6lo mejorar los niveles de salud de
sus plantillas sino también mejorar la productividad y el clima laboral, y reducir problemas
importantes como la accidentalidad laboral. A titulo ilustrativo, se sefala que una de las
acciones incluidas en los compromisos asumidos por las empresas promotoras de salud
es la eliminacion de las bebidas alcohélicas, tanto en las celebraciones de empresa como
en los obsequios de Navidad.

Esta medida se contextualiza en el impacto que tienen los factores sociales y de celebra-
cion en el consumo. Este hecho se refleja en el incremento de recaidas en consumo que
se observa después de las vacaciones o las fiestas de Navidad, el aumento de juego pa-
tol6gico durante eventos deportivos de gran impacto (Mundial de Futbol) o el crecimiento
de la compra patolégica en dias de promociones especiales como el Black Friday, por citar
algunos ejemplos de la influencia del contexto social en las adicciones.

Conducta suicida

Para finalizar el debate se sefiala el impacto directo que el abuso o dependencia de sustan-
cias tiene sobre la conducta suicida.

En este sentido, todas las intervenciones sefialadas a lo largo del Foro que permiten avan-
zar en la construccion de un modelo afectivo efectivo de atencidn (prevencion, deteccion
precoz, acompanamiento familiar, eliminacion de estigmas...) son fundamentales para
abordar los casos de adiccion y/o patologia dual y, de esta forma, reducir la tragica reali-
dad del suicidio.



Conclusiones

De la discusion detallada en el apartado anterior se extraen las siguientes conclusiones:

- Existe en el sistema publico una amplia red de recursos de atencidn que per-
mite dar respuesta a las necesidades de las personas con patologia dual o con
problemas de adiccion. Conviene avanzar en la integracion y coordinacion de di-
chos recursos para garantizar una mejor accesibilidad y longitudinalidad de la
atencion.

- La multidisciplinariedad e interprofesionalidad son fundamentales en la aten-
cion a las personas con patologia dual o adicciones.

— Siguen existiendo estigmas relacionados con las adicciones y patologias men-
tales. Romper estos estigmas y mejorar la informacién para una mejor com-
prension de las adicciones y la patologia dual es fundamental, no sélo para la
prevencion sino también para mejorar la deteccion y poder ofrecer una atencion

precoz.

- La sociedad en su conjunto deberia estar mas informada y ser mas sensible
sobre las consecuencias sanitarias y sociales de las adicciones (mortalidad,
morbilidad, violencia, accidentalidad, pérdida de productividad...).

— También es necesario abordar las adicciones desde una perspectiva de género.
Las mujeres tienen una mayor prevalencia de patologia dual, sufren mas los estig-

masy, en consecuencia, reciben menores niveles de atencion.

— Elpapel de los pacientes, familiares y asociaciones tiene mucho valor, tanto en
la orientacién entre iguales (peer to peer), como en el apoyo a los pacientes que
supone la red familiar o la actividad de divulgacion y sensibilizacion propia de las
entidades.

— Seria deseable que las asociaciones de pacientes y familiares tuviesen una
mayor influencia en los poderes publicos, que permitiera contrarrestar el influjo
de otros sectores y orientar mejor las politicas y legislaciones en este ambito.

— La estabilidad de los vinculos, tanto con familiares como con profesionales, la
flexibilizacion de las condiciones de atencion, la consideracion de las adiccio-
nes como enfermedades crénicas o la formacion de los propios pacientes en la
deteccidn de signos de posibles recaidas son elementos clave para mejorar la
adherencia a los tratamientos.



La atencién primaria y comunitaria es el nivel clave para la deteccién de casos
y la atencion de primer nivel. Debe tener mayor capacidad para reforzar su perfil
comunitario y asi desplazarse donde se encuentran las necesidades.

La telemedicina tiene, para determinados casos y situaciones, potencialida-
des importantes especialmente por su capacidad de garantizar la privacidad de
las personas atendidas.

Los ambitos educativo y laboral resultan especialmente propicios para desarro-
llar intervenciones. Asimismo, la escolarizacién, el trabajo y la vivienda son facto-
res esenciales de prevencion e integracion

Unas intervenciones efectivas ante las adicciones y la patologia dual son un ele-
mento importante para la prevencion de las conductas suicidas, dada la rela-
cion existente entre ambas realidades.
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