RED DE RECURSOS DE

DROGODEPENDENCIAS

EN LA REGION DE MURCIA
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AREAS DE SALUD
DE LA REGION DE MURCIA
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1. AREA DE SALUD DE MURCIA

C.A.D. CENTRO DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
U.T.O. UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS.
U.D.H. UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA.
C.D. CENTRO DE DIA.

U.M.D. UNIDAD MOVIL DE DROGODEPENDENCIAS.
C.I.S-L. CENTRO DE INSERCION SOCIO-LABORAL.

P.I1P. PROGRAMA DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.
P.C.Y J. PROGRAMAS DE COMISARIAS Y JUZGADOS.
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2. AREA DE SALUD DE CARTAGENA

U.A.D. UNIDAD DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
U.T.O. UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS.
U.D.H. UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA.
C.D. CENTRO DE DIA.

C.T. COMUNIDAD TERAPEUTICA.

C.1.S-L. CENTRO DE INSERCION SOCIO-LABORAL.

P.I.P. PROGRAMA DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.
P.C. Y J. PROGRAMAS DE COMISARIAS Y JUZGADOS.
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3. AREA DE SALUD DE LORCA

U.A.D. UNIDAD DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
U.T.O. UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS.
U.D.H. UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA.
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4. AREA DE SALUD DEL NOROESTE

U.A.D. UNIDAD DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
C.T. COMUNIDAD TERAPEUTICA.
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5. AREA DE SALUD DEL ALTIPLANO

U.A.D. UNIDAD DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
U.T.O. UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS.
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6. AREA DE SALUD VEGA DEL SEGURA

U.A.D. UNIDAD DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
U.T.0. UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS.
C.D. CENTRO DE DIA.
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Y FUNCIONAMIENTO
DE CENTROS
Y UNIDADES
DE ATENCION




El Centro/Unidad de Atencién a Drogodependencias (CAD/UAD), se considera

integrado en la Red de Salud Mental y, por tanto, en las redes generales sanitarias y

sociales. Se responsabiliza de la atencion de los pacientes de su area de referencia.

El CAD/UAD, constituye el eje de la asistencia, en torno al cual se organiza el

resto de dispositivos asistenciales.

El tratamiento en régimen ambulatorio serd considerado como modelo de referen-
cia. Los tratamientos en régimen de internamiento en la regién, se hardn por indicacién
de las UAD.

Los CAD/UAD acogen equipos multiprofesionales.

Las UAD, quedarin configuradas como unidades especializadas de segundo nivel,

dentro del siguiente esquema asistencial.

PRIMER NIVEL At_enci‘énk Primaria de Salud’ )
) “entros de Servicios Sociales

Servicios Médicos de Empresa

entros y Unidades: de Atencién a Drogodepe denmas

TERCER NIVEL Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria
Comunidades Terapéuticas
Centros de Dia
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Caracteristicas, estructura funcional

Es el lugar, donde el Equipo de Atencién a Drogodependencias desarrolla la mayo-
rfa de sus funciones y, donde la poblacién acude a consultar sus necesidades y proble-
mas sobre su abuso y dependencia de sustancias psicotropas; debe ser un espacio com-

pletamente adecuado a las funciones para las que ha sido creado.

Respecto a la distribucién de espacios, medidas minimas y estructura funcional, se
atender4 a lo descrito en la Guia para la Organizacién, Funcionamiento y Evaluacion de

Centros de Salud Mental.

Observaciones

Organizacion

RESPECTO A LA SITUACION DE UAD/CAD EN EL SISTEMA SANITARIO

» Se organiza en torno al Area de Salud, pudiendo haber méds de una Unidad si el

drea tiene un elevado nimero de habitantes.
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e Sesitda en el nivel especializado, “como programa especifico asistencial de Salud
Mental”, referido a unos Centros de Atencién Primaria y, o Médicos de Cabecera,
de quienes recibe los pacientes y, que conforman fundamentalmente la puerta de

entrada de la demanda asistencial del Equipo.

e Actida sobre una poblacién determinada, cuya accesibilidad, debera estar clara-

mente definida y garantizada.

e Tendra de referencia un Centro Hospitalario, donde atenderd las necesidades de

hospitalizacién de su drea geogréfica de accion.

* Tendrd también unos dispositivos de rehabilitacién, que proporcionen a los enfer-
mos de su drea, programas y acciones de rehabilitacién y reinsercién social

(Comunidad Terapéutica, Centros de Dia, etc.).

» Los Equipos de Drogodependencias estan integrados en el Servicio Murciano de

Salud y tendrd dependencia jerarquica de la administracién competente.

* Respecto a su organizacién asistencial, sectorizacidn, tipo de trabajo y modelos a
aplicar, seguirdn las directrices del Plan Regional sobre Drogas y otros documen-
tos de desarrollo (mapas sanitarios, sectorizacién hospitalaria, etc.), que la

Consejeria de Sanidad, cumpliendo sus competencias, disponga.

Composicion v Funciones

Comiposicion
La UAD es el dispositivo comunitario especializado, formado por un equipo mul-

tidisciplinar que tiene como tarea atender a la poblacién con problemas de abuso y

dependencia de sustancias psicotropas (CIE-10).

Los profesionales que compondrin las UAD serdn:

e Médicos

*  Psicologos clinicos
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*  Enfermeros
» Trabajadores sociales
»  Auxiliares administrativos y/o de enfermeria

Estas disciplinas estardn presentes y distribuidas en los Equipos, segun las nece-

sidades de sus programas y dreas de accion.
Otros profesionales podrédn estar presentes en aquellos servicios o programas que
especificamente necesiten de sus funciones, ( psiquiatras, monitores, terapeutas ocupa-

cionales, etc.).

Funciones

Las funciones del Equipo Multidisciplinar, se agruparan en cuatro dreas funda-

mentales:

e Asistenciales

*  Promocién, prevencion y reinsercién

»  Formacion, investigacion y docencia.

Coordinacioén.

Dichas funciones serdn desarrolladas dentro del marco en el que se contemplan

las Drogodependencias como un Programa Especifico de Salud Mental.

Se realizardn seguin las normas éticas y deontolégicas que garanticen los dere-

chos de la persona, asi como la confidencialidad de la informacion.

FUNCIONES ASISTENCIALES

»  Atencion especializada a los pacientes remitidos del nivel primario, desarrollando

y aplicando programas generales y especificos.
e Indicacion y derivacién de ingreso de pacientes del Area, en la unidad de hospi-
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talizacién correspondiente, comunidades terapéuticas y otros dispositivos espe-

cializados.

» Continuidad del tratamiento de los pacientes dados de alta en dichas unidades y

dispositivos.

e Prestacion de apoyo a las urgencias e intervencion en crisis.

+ Colaboracién, en la medida de lo posible, trascendiendo objetivos exclusivamente
terapéuticos, en la resolucién de problemas de interés general, como marginacion
social, seguridad ciudadana, agilizacién del funcionamiento de la justicia, rein-

sercién de poblacién penitenciaria, siniestrabilidad laboral, etc.

FUNCIONES DE PREVENCION, PROMOCION Y REINSERCION

» Colaborar en el disefio y realizacién de programas de prevencién, promocién y
reinsercién especificos de drogodependencias, con los E.A.P, Servicios Sociales

de base, educacion para la salud, etc.

FUNCIONES DE FORMACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA

» Participar en los programas de docencia pre y post-graduada, asi como en la inves-

tigacion en temas relacionados con las drogodependencias.

FUNCIONES DE COORDINACION

e Apoyo y asesoramiento a los E.A.P de su Area de actuacion, a través de la elabo-
racién, ejecucién y evaluacion conjunta de programas y protocolos comunes, asi

como interconsultas profesionales.

» Actividades docentes y de supervision.

e Coordinacién con las Unidades de Hospitalizacién, de Rehabilitacién y otros dis-

positivos de referencia.

e Apoyo asesoramiento y cooperacién con otras unidades asistenciales, sociales,

educativas, judiciales, etc.
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* Participar en los 6rganos de representacion, para los que haya sido designado cada

miembro del equipo.

Funciones dedos profesionales

MEDICO

» Atencién especializada al sector de poblacién que le corresponda, en régimen

ambulatorio.

» Indicacién de hospitalizaciones y derivaciones de pacientes a otros especialistas y

otros centros.
« Participacién en interconsultas y sesiones clinicas de los EAP.

o Intervencién en las actividades de rehabilitacién, prevencién y promocion de la

Salud Mental y en especifico de las drogodependencias.

« Cumplimentacién de los protocolos diagndstico-terapéuticos establecidos por el

equipo.

e Colaboracién en las actividades de formacién pre y post-graduada, continuada y

de investigacion, establecida en el centro.
e Colaborar en las tareas administrativas, elaboracion de estadisticas, memoria, etc.
PSICOLOGO CLINICO

» Atencién especializada al sector de la poblacién que le corresponda, en régimen

ambulatorio.
» Derivacidn de pacientes a otros especialistas o Centros.
+ Participacion en interconsultas y sesiones clinicas con los EAP.

» Intervencién en las actividades de rehabilitacion, prevencioén y promocion de la

salud mental y en especifico de las toxicomanias.
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e Cumplimentacién de los protocolos diagndstico-terapéuticos establecidos por el

equipo.

» Colaboracion en las actividades de formacion pre y posgraduada continuada y de

investigacion, establecidas en el centro.

e (Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memoria, etc.

ENFERMERO/A

» Prestar cuidados de enfermeria en Salud Mental-Drogodependencias a la pobla-

cién que corresponda en régimen ambulatorio.

» Educacién para la salud, al paciente y familiares, en relacién con la prestacion de

cuidados.

» Interconsulta - Coordinacién con la Enfermeria de los niveles primario y terciario

para el seguimiento individualizado de casos.

« Establecer el primer contacto con el usuario a través de la elaboracién de la his-

toria de acogida, valorando la urgencia de la demanda.

e Colaborar en el control y seguimiento de los pacientes que son atendidos en el

centro.

e Realizar las visitas domiciliarias que sean indicadas en el tratamiento del pacien-

te.
e Administrar tratamientos farmacoldgicos y colaborar en su preparacion.
 Participar y colaborar en los distintos programas que se realicen en el centro.
 Participar en las tareas de apoyo en actividades clinicas, formativas, de investiga-
cién y coordinacién a los Equipos de Atencién Primaria y en los programas de

prevencién y promocion de la Salud Mental - Drogodependencias.

« Colaborar en actividades de formacién de enfermeria en pre y postgrado conti-

nuada y de investigacion, establecidos en el centro.
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Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memoria

anual, etc.

TRABAJADOR SOCIAL

Atencién social al sector de poblacién que le sea asignado en régimen ambulato-

rio.

Realizacién de la historia social del paciente utilizando aquellas técnicas que

sean necesarias para comprobar la informacién que se desea obtener.

Colaboracién y coordinacién con los servicios sociales municipales, entidades,
asociaciones y en general todos aquellos colectivos sociales que puedan interve-

nir en el proceso de rehabilitacién, reinsercion del paciente.

Intervencién en las actividades de rehabilitacién, prevencién y promocién de la

salud.

Efectuar los tramites de derivacién a los dispositivos de atencién social y a los
especializados de la red de drogodependencias: (Comunidades Terapéuticas,
Centros de Dia).

Colaborar en las actividades de formacién pre y postgraduada, continuada y de

investigacion establecidos por el centro.

Colaborar en la elaboracién de memoria, estadisticas y otros a fin de evaluar la

actividad asistencial.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Informacién a usuarios, recepcion y admisioén y atencion al teléfono.

Control de citas y consultas.

Cumplimentar las fichas y datos administrativos del paciente.

Llevar el libro de registro.
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e Preparar, cumplimentar la recogida y remisién de la informacidn estadistica.

e  Tramitar las distintas situaciones administrativas del personal del centro.

¢  Realizar las actividades de secretaria del centro.

e  Garantizar y controlar el suministro de material.

Colaborar en la gestién econdémica y contable del centro.

Aquellas otras tareas administrativas que pueda darle el coordinador del centro.

Recogida de muestras bioldgicas para andlisis toxicolégico.

Programa en régimen ambulatorio con intervencién terapéutica intensiva, atencién

profesionalizada y programa terapéutico homologado por el Plan Regional sobre Drogas.

Criterios de derivacion a Centro de Dia

1. Pacientes que precisan una intervencién terapéutica intensa no siendo precisa su sepa-

racion total del medio social.

2. Pacientes con un nivel de autocontrol suficiente para asegurar su asistencia continua-

da al centro.

3. Con un soporte familiar capaz de asegurar un minimo control externo sobre el drogo-

dependiente y de mantener contacto con los técnicos responsables del caso.
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Intervencion médica

Objetivos

Establecer el diagndstico definitivo relativo al consumo de sustancias y patologia aso-

ciada.
Suprimir el consumo de drogas por el paciente a través de la desintoxicacion o trata-

miento sustitutivo.

Mejorar el estado del paciente mediante el tratamiento de la patologia asociada al con-
sumo.

Mejorar el estado general del paciente en programas de baja exigencia mediante téc-
nicas de reduccién del dafio.

Mantener el seguimiento y control de la medicacidn.

Mejorar la adherencia al tratamiento y estimular un cambio de actitudes hacia el mis-
mo por parte de los pacientes y familiares.

Evitar la transmisién de enfermedades infecto-contagiosas a través de educacion sani-

taria a pacientes y familiares.

Insirumentos

- Entrevista médica

- Exploracién fisica

- Estudios y pruebas complementarios

- Analiticas toxicoldgicas

- Medicacién especifica

- Materiales especificos para reduccién del dafio

- Educacién sanitaria.

TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA ASOCIADA

Se establecerd el tratamiento de la patologia asociada al consumo en un primer
momento procurando que el mantenimiento del mismo sea lievado a cabo por los médi-

cos generales y especialistas de las redes sanitarias generales.
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TRATAMIENTO DE DESINTOXICACION

Los tratamientos de desintoxicacién son todos aquellos procesos terapéuticos
encaminados a posibilitar que una persona consumidora de una o varias sustancias pueda
llegar a prescindir de su consumo, buscando suprimir o atenuar al méximo la sintomato-

logia del sindrome de abstinencia a las distintas sustancias.

Existen diferentes regimenes de desintoxicacion: ambulatorios, domiciliario y hos-
pitalario. Se optar4, preferentemente por las desintoxicaciones en régimen ambulatorio o
domiciliario, por la mayor implicacién del paciente, familia y entorno, y la posibilidad

de hacerla extensiva a mayor nimero de pacientes.

TRATAMIENTOS DE MANTENIMIENTO

Son todos aquellos tratamientos farmacolégicos cuya duracién se prolonga por un
periodo mayor de dos meses, siendo los mds caracteristicos los tratamientos de depen-
dencia a opidceos con agonistas (metadona, LAAM, buprenorfina...) y con antagonistas

(naltrexona).

A) TRATAMIENTO CON AGONISTAS

Programa de mantenimiento con metadona (PMM)

Objetivos de los PM.M.

Reducir y/o suprimir el consumo de opidceos ilegales.

Evitar patologia orgédnica y sobredosis al administrarse por via oral y a dosis contro-
ladas.

Evitar el efecto euforizante en caso de administracién de heroina, sobre la base de la
tolerancia formacolégica inducida por la metadona.

Fomentar un estrecho contacto con el Centro de tratamiento a fin de facilitar el pro-
ceso de rehabilitacién social.

Reducir las conductas de cardcter antisocial asociadas al consumo de heroina.

Tipos de PMM

1 ) Programas de alta exigencia o alto umbral.

Suponen un tratamiento integrado con atencién psicoldgica y social, analiticas
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toxicoldgicas, etc.

Caracteristicas de estos programas:

- Existencia de un contrato terapéutico.
. Dosis de fin de semana de inicio. Posibilidad de acceder a dispensacion tres veces por
semana y posteriormente una vez por semana, atendiendo a la evolucion, situacién fisi-

ca, laboral, familiar y social.

Dentro de estos programas, se contemplan varios subtipos:

- PMM corto (3-6 meses). Objetivo terapéutico, orientacién al cambio y alcanzar el esta
do libre de drogas.

- PMM largo (1-2 afios). Pacientes compulsivos graves, con una larga evolucién de su
dependencia y/o patologias severas.

- PMM permanente. Pacientes muy graves, cronificados y/o terminales.

2) PMM de baja exigencia o bajo umbral.

Puede constituir el tnico tratamiento o ser €l paso previo para tratamientos de alta

exigencia.

Caracteristicas de estos programas:

Dispensacion diaria.

No se contempla recogida de muestras para andlisis toxicoldgicos.

Puede incluir atencién psicolégica y social.

Es un programa de reduccién del dafio, cuyo objetivo principal no es la abstinencia a

heroina, sino evitar transmisién de enfermedades, delincuencia, marginacion etc.

Criterios de inclusion en PMM

- Gestacion.

- Patologfas orgénicas graves (SIDA, hepatitis activa, tuberculosis, etc.).
- Enfermedad mental grave asociada a la drogodependencia.

- Fracaso en otros tratamientos de forma reiterada.

- Inadaptacion social importante.

. A petici6n del paciente, sin contraindicaciones, se valorard la conveniencia por el equi-
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po terapéutico.

Condiciones minimas (Real Decreto 75/90 de 19 de enero)

- Diagnéstico confirmado de dependencia a opidceos y haber realizado al menos un tra-
tamiento en otra modalidad terapéutica.
- Aquellos que no cumplan las condiciones minimas, si han contraido el SIDA, o estan

afectados por patologia orgénica severa.

Criterios de alta forzosa en PMM

- Amenazas, agresiones, robos y otros hechos graves cometidos en el centro de trata-
miento.

- Consumo o trafico de drogas en el centro de tratamiento.

- Incumplimiento del contrato terapéutico en los programas de alto umbral.

Criterios de cambio de programa

Los pacientes de programas de alta exigencia, pasardn a los de baja exigencia, cuan-
do con un correcto soporte terapéutico (incluyendo dosis eficaz), y tras un periodo
prolongado de mala evolucién, no inferior a seis meses, se constate escasa o nula

colaboracién del paciente para este tipo de tratamientos.
Los pacientes de programas de baja exigencia, pasardn a los de alta exigencia cuan-
do su situacion personal lo aconseje, previa comprobacién de abstinencia, en aque-

llos pacientes que anteriormente hubieran estado en este programa.

Criterios de desintoxicacion en un PMM

Deseo del paciente de terminar el PMM.
Adecuado nivel de rehabilitacién.

Estabilidad laboral.

Vida social desvinculada del mundo de la droga.
Permanencia prolongada en PMM.

Buen estado psicoldgico al inicio del proceso de desintoxicacion.

B) TRATAMIENTO CON ANTAGONISTAS

Programa de mantenimiento con naltrexona
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Obijetivo del PMN

- Favorecer el mantenimiento de la abstinencia a opidceos.

- Prevenir las recaidas en opidceos.

Criterios de inclusion en un plan de mantenimiento con naltrexona

- Pacientes con alta motivacion interna o externa (laboral, familiar, judicial, etc.) para
abandonar el consumo de opidceos.

- Pacientes abstinentes por estancias en hospital, comunidad terapéutica, cdrcel, como
medida de apoyo a la reintegracién a su medio de origen.

- Breve historia de consumo de opidceos.

- Prevencién de recaidas en situaciones de alto riesgo (tratamientos cortos).

- Dependencia mixta de heroina y cocafna (mejores resultados que metadona).

Criterios de exclusion _para tratamientos con naltrexona

- Pacientes que reciben tratamiento con analgésicos opidceos.

- Pacientes con abstinencia aguda a opidceos.

- Pacientes que fracasan en el test de naloxona, o dan positivo a opidceos en analitica
toxicoldgica.

- Pacientes con historial de hipersensibilidad a naltrexona.

- Embarazadas.

- Menores de 18 afios (contraindicacién relativa).

- Alteraciones hepéticas graves (hepatitis aguda, insuficiencia hepatica).

- Psicosis.

- Ideaciodn suicida activa.

Esquema de_tratamiento

1. Desintoxicacién. El paciente ha de estar como minimo 3 dias abstinente a heroina o
10 dias a metadona.
2. Test de naloxona o control de orina negativo.
3. Induccién.
4. Terapia de mantenimiento. Se pueden utilizar dos pautas:
-dosis diaria

-Dosis lunes, miércoles y viernes.
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Seguimiento

- Seguimiento médico y monitorizacién de enzimas hepéticos mensualmente durante los

seis primeros meses.
Funcionamiento

Vias de entrada a las UAD/CAD:

Se normalizard la entrada a los/as UAD/CAD de los pacientes derivados desde

la Atencién Primaria, segtin protocolo de programa mostrador.

Se compatibilizard la derivacion de atencidn primaria con la libre iniciativa el tiem-

po minimo para permitir la normalizacién de este sistema de acceso.
Reinicio:
» Transcurridos seis meses desde la dltima cita no cumplimentada por el paciente,
sin justificacion, o desde su alta, la entrada en el C.A.D. deber4 hacerse nueva-

mente desde Atencién Primaria.

Unidad de recepcion y acogida

Consta de:

1. Recepcién Administrativa

2. Acogida:
a) Elaboracion de Historia de Acogida
b) Interconsulta

¢) Respuesta terapéutica inicial.

1. RECEPCION ADMINISTRATIVA

La realizard el personal Auxiliar, el cual:

* Recogera los datos de filiacién de los pacientes derivados de Atencién Primaria

*  Organizard su entrada en la Unidad de Atencién a Drogodependencias, segiin los
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cauces establecidos por los servicios sanitarios y el propio equipo. Dard informa-

cién sobre la misma a pacientes y familiares que lo soliciten.

o Utilizara la informacién escrita sobre la organizacion y uso de los centros de aten-

cién a Drogodependencias (folletos informativos).

2. ACOGIDA

Definicién: Es la intervencién que se realiza sobre la demanda, la primera vez que
los pacientes acuden al C.A.D/UA

La unidad de acogida supone la puerta de entrada al nivel de atencién especializada

para el abordaje de los problemas relacionados con las drogodependencias.

Constara de tres momentos diferenciados:

A. Cumplimentacién de Historia de Acogida. Tiene como objetivos los siguientes:

- Recabar la informacién necesaria para la toma de decisiones.
- Estructurar y filtrar la demanda recibida desde la A P
- Informar a los pacientes y familiares sobre los programas terapéuticos € intervenciones

del equipo.

B. Interconsultas: Serd un momento posterior a la elaboracién de la Historia de Acogida,
donde se realizard una formulacién del problema (impresion diagnéstica) y una indi-
cacién terapéutica (respuesta terapéutica inicial). La llevard a cabo el personal sani-

tario del Centro, apoyado por el resto de los profesionales.

Las acogidas e interconsultas ocupardn un tiempo definido de los profesionales del
equipo, organizdndose segun criterio de mayor operatividad, dependiendo de las carac-
teristicas de cada uno de los centros (por turnos, espacios fijos o bien por intervenciones

presenciales).

C. Respuesta terapéutica inicial: serd la actividad asistencial minima e inicial, realizada

por profesionales de la unidad; pudiendo ser:
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L dntervencidn dedenvaeidn,

rveneionade orientasion.

1o
it
o
o

3-dntervenciondarmacoldgica
ANTERVENCION DE DERIVACTON

Cuando el paciente no es susceptible de tratamiento en las UAD y se considera
oportuno la derivacién a otro recurso socio-sanitario, se elaborard el informe pertinente,

con las indicaciones precisas.
Protocolo de respuesta terapéutica inicial de derivacién.

a) Intoxicacién aguda de cualquier sustancia Flx.0 (CIE 10), en cualquiera de los
casos descritos, se le derivard a Atencién Primaria o a los Servicios de Urgencias

segun la gravedad del paciente.
b) Sindrome de abstinencia con convulsiones (F1 x 31) derivacién a Hospital.

¢) Sindrome de abstinencia con delirium, con o sin convulsiones:

Flx.41 6 Flx.40: derivacién a Hospital.

d) F1x.7: Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, inducido por alcohol y
otras sustancias psicotropas, seran derivados a Salud Mental:
- Trastorno de la personalidad o del comportamiento FIx.71.
- Trastorno afectivo residual, Flx.72.
- Demencia inducida por alcohol u otras sustancias psicotropas Fl1x.73.
- Otro deterioro cognoscitivo, persistente Flx.74.
- Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por alcohol u otras

sustancias psicotropas, Flx.75.
2. INTERVENCION DE ORIENTACION
En todos los casos en los que no se requiere respuesta farmacoldgica inicial, se

dara cita para evaluacién; asi mismo se dard al paciente y a sus familiares la mdxima

informacién del proceso terapéutico y del funcionamiento del centro.
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Protocolo de respuesta terapéutica inicial de orientacion:

a) F1x.20: Sindrome de dependencia, en la actualidad en abstinencia.

b) FIx.22: Sindrome de dependencia en la actualidad en régimen clinico de manteni-

miento o sustitucién supervisada (parches de nicotina, metadona, etc.).

¢) F1x.23: Sindrome de dependencia en la actualidad en abstinencia, con tratamiento con

sustancias aversivas o bloqueantes (disulfiran, naltrexona, etc.).

d) Sindrome amnésico F1 x 6.

e) Otros trastornos mentales o del comportamiento, no incluido en otros anteriormente
descritos FIx.8 y FIx.9

3. INFERVENCIONBARMACDLOUGICA
Consiste en instaurar tratamiento farmacolégico, con caricter temporal, previo a la
valoracién diagnéstica multiprofesional. Esta intervencion se realizara utilizando como

base la terapéutica la psicofarmacologia y la llevard a cabo el personal sanitario de la
UAD.

Objetivos

« Dar respuesta inmediata (en ese mismo dia) a las necesidades clinicas del pacien-

te.

« Aplicar las terapéuticas biolégicas descritas para los drogodependientes.

e Mantener el seguimiento y control de la medicacion.

» Estimular un cambio de actitud hacia los tratamientos farmacoldégicos, por parte
del paciente y familiares, a través de la informacién dada respecto a la medicacién

que va a tomar, sus efectos secundarios esperados, las conductas a seguir ante los

mismos, contraindicaciones, etc.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOFARMACOLOGICA INICIAL

Los definimos como las actividades asistenciales “minimas” e igualitarias para

cualquier centro o unidad de atencién a drogodependencias, derivadas del ejercicio natu-

ral de los profesionales que integran los equipos y unidades.

Intervenciéon multidisciplinar de valoracion

La primera intervencién asistencial serd multidisciplinar y se llevard a cabo des-

pués de la acogida.

Objetivos de la valoracion:

Dicha fase tiene como objetivo:
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1. Diagndstico.

2. Establecer las lineas terapeticas a seguir.

3. Decidir la continuidad o modificacién de la intervencién iniciada en la fase de

acogida.

Definicidn de Valoracion

Tras la acogida, el paciente se asignard a los distintos profesionales y pasard a una
fase de valoracién médica y psicoldgica. Las unidades de apoyo de trabajo social y enfer-
meria, ofertardn para los casos que lo precisen por sus déficits biopsicosociales una eva-

luacién de los mismos y un plan de intervencion.

Esta fase se realizard en un tiempo maximo de dos meses. Se establece la obliga-
toriedad de dicha valoracién, para todo tipo de paciente que acuda por primera vez al

centro y a todo aquel que solicite tratamiento y no la haya hecho con anterioridad

Médica Valoracién Enfermeria

Valoracién eje

Psicolégica Complementaria |

En el caso de que el paciente no asista a las entrevistas de valoracién (médica y/o
psicolégica), se iniciara descenso o retirada de la medicacion provisional, indicada en la
unidad de acogida, siendo derivado a otros dispositivos si procede (Atencion Primaria

otros especialistas o recursos sanitarios y en su caso tratamientos de baja exigencia).

Valoracion Médica

Definicivi

La valoracién médica es aquella que tendréd por objetivo detectar trastornos de tipo
orgdnico mediante la realizacién de la Historia Clinica que incluiré la historia toxicolo-
gica y pruebas complementarias que ayudaran a definir o a especificar la impresion diag-

ndstica previa.
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Objetivos

- Dar respuesta especializada a los problemas asociados al consumo de sustancias

toxicas.
- Derivar a recursos idéneos la patologia detectada si fuera oportuno.

- Adecuar junto con el resto del equipo el Plan terapéutico individual a las necesi-

dades biolégicas del paciente.

Instrumeritos

Historia Clinica , que constard de:

1. Entrevista médica.

2. Exploracién fisica.

3. Analiticas toxicoldgicas.

4. Pruebas complementarias

Valoracion Psicoldgica

Definicion

Es un proceso de estudio y andlisis de cualquiera de las variables conductuales,
cognitivas, emocionales y ambientales que integran a un individuo, a través de entrevis-
ta y/o pruebas psicolégicas con fines de psicodiagndstico, prondstico, orientacion tera-

péutica y en su caso, investigacion.

La valoracién, psicoldgica constard de dos entrevistas, pudiendo ampliarse el
numero de sesiones, dependiendo del objetivo de dicha evaluacién y de la metodologia

aplicada.

Para la recogida de informacién se recurrird a modelos de entrevistas y pruebas psi-
colégicas diagndsticas, en funcién de las caracteristicas de la persona evaluada y del

objetivo de la evaluacion.
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Objetivos

- Responder a la necesidad del conocimiento de la situacién de los pacientes.

- Hacer diagnéstico diferencial de las distintas entidades clinicas.

- Indicar las terapéuticas adecuadas de acuerdo al diagnéstico clinico.

- Establecer un prondstico.

- Continuar o modificar el tratamiento iniciado en la acogida.

- Propiciar informacién a pacientes y familiares sobre la situacién clinica del enfermo.

- Propiciar la informacién a otras instituciones que lo requieran, de acuerdo con los cau-

ces establecidos.

Instrumentos

- La entrevista, en todas sus modalidades.

- Pruebas psicométricas y estandarizadas (escalas y cuestionarios).

- Pruebas proyectivas.

- Pruebas neuropsicoldgicas de deterioro cognitivo, etc.

Valoracion de enfermeria

Definicion

Es la fase inicial del proceso de atencién de enfermeria e intenta conocer la reali-
dad del paciente y su contexto socio-familiar. Permite identificar los problemas preva-
lentes, las necesidades potenciales e identificar el nivel de bienestar del sujeto en deter-

minadas dreas.
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Instrumentos

Directos: Entrevista

Observacion
Indirectos: H? Clinica
Expedientes

Pruebas complementarias

Valoracion social

Definicion

Consiste en conocer la situacion personal y del entorno del usuario, asi como de la
demanda, que este expresa, para poder elaborar un diagnédstico social, sobre el que fun-

damentar un plan de accién, que permita resolver o modificar la problematica detectada.

Objetivos

- Posibilitar la elaboracién del diagnéstico y del Plan de entorno social.

- Determinar las carencias sociales que dificultan el proceso de rehabilitacién-reinser-

cion.

- Determinar la idoneidad o cumplimiento de requisitos para la aplicacién de los distin-

tos recursos sociales.

- Colaborar en el disefio del Plan de Rehabilitacion y Reinsercién del paciente en los

aspectos que conciernen al Trabajador social.

- Posibilitar la elaboracién de los informes de seguimiento, coordinacién y derivacién

para el acceso a los recursos sociales.

Instrumentos

- Entrevista

- Observacién sistemadtica.

212




- Visitas familiares.

- Documentacién laboral, judicial, econdémica, civil, etc.

- Cuestionario de D. Social, Aficiones, Intereses, etc.

Conclusion e

Derivacion a recursos de tercer nivel

Tras la valoracién y diagnéstico, se procederd a una primera indicacién del marco

terapéutico general en que se iniciaré el tratamiento.

Por definicién todo aquel paciente que no presente patologias o circunstancias
especiales, es tributario de tratamiento en régimen ambulatorio dado que es la modalidad
que permite atender un mayor nimero de pacientes con una mayor cantidad de recursos
terapéuticos, posibilitando a su vez la permanencia del paciente en su entorno habitual,

lo que favorece la temprana iniciacién del proceso de insercion.

No obstante, en determinadas circunstancias se hace necesario el empleo temporal
de recursos terapéuticos de tercer nivel que por su mayor capacidad de contenci6n, inten-
sidad en la aplicacién de terapias y cuidados o nivel de especializacion, cubren un apar-
tado importante en el tratamiento de las drogodependencias.

Fundamentalmente son tres recursos de tercer nivel:
- Unidad Hospitalaria

- Comunidad Terapéutica

- Centro de Dia
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A continuacién se describen los criterios de derivacién y/o condiciones de ingreso

en estos dispositivos.

Programa de desintoxicacion en régimen de hospitalizacién en espacio fisico res-

tringido, bajo la direccién de especialista en Medicina Interna.

Criterios de ingresv enda Unidad de - Desintoxicacion

- Edad minima 14 afios
- Ingreso voluntario
- Ingreso programado. Se desaconseja formalmente el ingreso de pacientes no progra-
mados a través del drea de urgencias o derivados de centros hospitalarios u otras insti-
tuciones no coordinadas.
- Incorporacién a un programa de deshabituacion, antes de realizar el ingreso, que ofrez-
ca las garantias necesarias para después de la desintoxicacién.
- Haber realizado previamente algtn tratamiento de desintoxicacién ambulatoria, salvo:
- Existencia de politoxicomania
- Consumo de altas dosis, que dificulte el tratamiento
- Falta de soporte familiar o social
- Fase previa al inicio del tratamiento con antagonistas (Naltrexona)
- Sindrome de abstinencia en gestantes
- Falta de soporte social (degradacién social)
- Fracaso en modalidades anteriores de desintoxicacién
- Ausencia de psicopatologia grave
- Ausencia de patologfa orgdnica grave
- Capacidad de adaptacion al régimen de funcionamiento hospitalario

- Aceptacién y firma del contrato terapéutico

214




Observaciones

En particular, requieren ingreso los pacientes con:

- Sobredosis graves

- Hepatitis virica aguda

- Endocarditis

- SIDA

- Alteracién neurolédgica

- Adomen agudo

- Pérdida de visién

- Sindrome de abstinencia alcohélico presente en el momento de iniciar el tratamiento
- Sindrome de abstinencia a benzodiacepinas

- Dependencia alcohdlica grave

Programa en régimen de internamiento, en Dispositivo autorizado por la

Consejeria de Sanidad y Politica social, con intervencion terapéutica intensiva, atencidn

profesionalizada y programa terapéutico homologado por el Plan Regional sobre Drogas.

Criterios de derivacion a Comunidad Terapéutica

1. Drogodependientes con un modo de vida totalmente afectado por el consumo de dro-

gas, en los que es aconsejable su separacion temporal de su medio social habitual.

2. Con graves déficits en su comportamiento, vida personal y social.
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3. Que carecen de un minimo soporte sociofamiliar para desarrollar otros tipos de inter-
vencion, o que, contando con €], éste pueda ejercer una influencia negativa en el pro-

ceso rehabilitador.

4. Con fracasos previos en otras modalidades de tratamiento.

La convivencia de derivacion de un sujeto a comunidad terapéutica debe, no obs-

tante, analizarse valorando las siguientes variables:

- Aspectos relacionados con el consumo (fecha de inicio del consumo, tipo de drogas,

periodos de abstinencia, etc...)

- Aspectos relacionados con los tratamientos previos realizados (nimero y tipo de estos,

institucién donde se desarrollaron).

- Situacién biopsicosocial (grado de deterioro orgénico, intelectual, afectivo, familiar y
social, grado de autocontrol, grado de socializacion, tipo de convivencia, nivel de for-

macion, situacién laboral, grupo relacional, etc...)

- Situacion familiar (antecedentes familiares de drogodependencias, actitudes y aptitudes

de la familia hacia la intervencidn, etc...)

- Situacién juridico-legal (incidencias legales, causas pendientes que pudieran interrum-

pir el tratamiento, etc...)

- Los criterios de derivacién indicados deben ser interpretados de manera que, siempre
que sea posible la consecucién de determinados objetivos desde los dispositivos de se-

gundo nivel, se debera evitar la derivacion.

- Grupos de orientacion dindmica:

Se realizardn segtin la modalidad de corredor terapéutico. Tendran como objeti-
vo general, el crecimiento psicolégico de cada paciente, que le permita resolver sus pro-
blemas de forma distinta a como lo ha hecho hasta el momento, a través de las técnicas
propias de esta orientacién, sefialamiento, clarificacion, construccion, interpretacion,

confrontacion, etc.

Los grupos constaran de un maximo de 12 pacientes, con una sesién semanal de 1
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hora y 1/2 de duracion.

Dicho corredor tendré, para cada paciente, una duracién mdxima de un afo y
medio, permitiendo la alternancia de perfodos cerrados y abiertos, que, en espacios de 4
meses de duracién, posibiliten, tras una valoracién grupal, altas y la incorporacién de

pacientes nuevos.

- Grupos de orientacion cognitivo-conductual:

Tendr4n como objetivo aportar a los pacientes estrategias de afrontamiento al pro-
blema de adiccién y la prevencion de recaidas, mediante técnicas de control estimular,
planificacién ambiental, entrenamiento en habilidades sociales, técnicas de relajacion, de
detencién del pensamiento, cognitivas, racionales-emotivas, control de las consecuencias

y educacién para la salud.

Se constituirdn grupos cerrados con 8-10 pacientes méximo, durante un periodo de
4 meses, con una frecuencia de 2 sesiones semanales (variable segtin las caracteristicas

de los participantes del grupo).

Tras la asistencia continuada en esos 4 meses, se establecerd una sesién mensual
de seguimiento, hasta el afio de tratamiento. Durante dicho periodo, habria una evalua-
cién permanente de los pacientes. Ademds se contempla una sesion individual mensual,
asi como inclusién de los familiares en un programa psico-educativo, a efectuar en sesio-

nes aproximadamente bimestrales.

En todos los grupos psicoterapelticos, se considerardn criterios de exclusion los

supuestos siguientes:

- Deficiencia mental
- Psicosis

- Trastornos disociales de la personalidad graves.

Se considerardn como criterios de exclusion temporales:

- Ideacion autolitica activa.
- Cuadros de ansiedad aguda
- Personalidades paranoide y limite

- Rechazo al dispositivo grupal
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Intervencion psicologica/tratamiento psicolégico

Objetivos

1. Responder a las necesidades clinicas del paciente.

2. Favorecer la toma de conciencia, por parte de cada paciente, del malestar que le lleva
a tratamiento.

3. Facilitar la adquisicién de estrategias para lograr la abstinencia y prevenir recaidas.

4. Potenciar los recursos personales, que ayuden a los pacientes a tomar posiciones més
activas en el entendimiento y resolucién de las situaciones sociales, de estrés, angus-
tia y frustracion.

5. Contribuir al proceso de incorporacion social.
El abordaje psicoterapéutico tratard el trastorno del abuso o dependencia de sustancias
y los trastornos psicopatolégicos concomitantes, que pudieran haberse recogido en el

diagnéstico dual.

Tipos de tratamiento psicologico

1. Grupal
2. Individual

3. Familiar

- Estardn siempre encuadrados en un proyecto terapéutico que atiende la demanda del
paciente, los objetivos terapéuticos marcados y un tiempo limitado de duracién de los
mismos.

- El limite orientativo en la duracién de los tratamientos, se establecerd en un tiempo
aproximado de 24 meses, salvo aquellas patologias que, por su gravedad requieran una

intervencién més duradera en el tiempo.

1. TRATAMIENTO GRUPAL

- Se tenderd a priorizar el tratamiento grupal, por razones de rentabilidad.

- Las sesiones de trabajo grupal tendrdn una duracién aproximada de 1 hora y media.
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Tipos de tratamientos grupales:
a) Modulos especificos de apoyo:

Estos médulos tendrdn una duracién aproximada de uno o dos meses, dependiendo

del contenido del médulo. El nimero de pacientes en cada médulo serd de 8 a 12.

Los médulos ofertados podrén ser:

1. Estrategias de afrontamiento ante la ansiedad: relajacién, inoculacién al estrés.
2. Técnicas de reestructuracién cognitiva: control de pensamientos automaticos, autoins-
truccion.
3. Técnicas de autocontrol: control estimular y planificacién ambiental balance decisio-
nal, detencién del pensamiento, aumento de la tolerancia a la frustracién.
. Técnica de resolucién de problemas.
. Entrenamiento en habilidades sociales.

. Prevencidn de recaida.

~N N L B~

. Educacién para la salud: higiene, nutricién, suefio, deporte, hepatitis, SIDA, metado-

na.
b) Grupos psicotcrapeuticos:

2. TRATAMIENTO INDIVIDUAL

Se tender4 a disminuir el nimero de pacientes asistidos individualmente mantenién-
dose este tipo de abordaje para aquellos pacientes que, de manera temporal o defini-
tiva, no puedan acceder al dispositivo grupal, bien por la psicopatologia que presen-
ten o porque las condiciones personales o sociolaborales lo dificulten.

Las sesiones tendran una frecuencia semanal, al inicio, pudiendo aumentar o dismi-
nuir, en funcién de la evolucién de cada paciente.

La duracién de cada sesion serd de 45 minutos.

3. TRATAMIENTO FAMILIAR

Caracteristicas del tratamiento familiar

- Se realizara con la unidad familiar exclusivamente.

- Con o sin el paciente.
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- Con todos los miembros de la familia o solo con aquellos que el paciente estd impli-

cado directamente.
Tipos de abordaje familiar
- Sesiones informativas a familiares:

Se podré realizar varias sesiones inmediatamente después de que el paciente realice
la acogida con diferentes familias, con el objetivo doble de informar e implicar a los
familiares en el tratamiento del paciente, y por otra parte, adecuar sus expectativas a la
realidad de la oferta terapéutica actual.

- Intervencién familiar:

Consistird en entrevistas puntuales, para recoger informacién acerca del paciente y

de la dindmica familiar, para marcar directrices que favorezcan el tratamiento, y para dar

informacién y ayudar a la familia a enfrentar situaciones de conflicto.

Se realizardn desde el primer contacto del paciente con el centro y podran desarro-

llarse durante todo el tratamiento.
- Tratamiento psicoterapéutico familiar

Estara dirigido a aquellas familias con graves conflictos de relacién, muy desestruc-
turadas y/o aquellas en las que la dindmica familiar esté influyendo negativamente en la
evolucion del paciente. El abordaje se realizard conforme a un encuadre previamente

establecido.

Intervencion de Enfermeria

Objetivos

- Recoger la informacién inicial del paciente y familiares.

- Conseguir la fijacién y adherencia del paciente al proceso terapéutico.

- Realizar la educacién sanitaria sobre el paciente y familia, relativa al cuidado de su
enfermedad.

- Colaborar con el resto del equipo en la curacién y rehabilitacién del paciente.
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Tipos de Intervencidn

1. Efectuar el primer contacto con el usuario que acude al C.A.D./U.A.D. elaborando la
historia de acogida seglin pautas establecidas, e interconsulta con el personal de la

unidad de evaluacion.
2. Realizacién de la evaluacién de enfermeria cuando sea requerida.

3. Colaborar en el proceso diagnéstico a través de la toma de muestras biolégicas y su

envio al laboratorio de referencia.
4. Preparacion de la medicacion prevista para el proceso de desintoxicacion.

5. Administracién de tratamientos farmacol6gicos y control de manifestaciones de abs-
tinencia y efectos secundarios, segin protocolos establecidos durante la fase de desin-

toxicacion.
6. Tratamiento con sustitutivos opidceos:

a) Administracién del formaco y preparacién del mismo para su toma a domicilio.

b) Control de las cantidades recibidas y sobrantes en cada jornada de dispensacion.

¢) Control de asistencia e incidencias en cada jornada de dispensacion y cumplimen-
tacidn del libro de registro. ‘

d) Previsién de la cantidad de farmaco necesaria para la siguiente jornada y peticién de
la misma al Servicio farmacéutico de referencia.

¢) Recogida del formaco y supervision de su transporte a la Unidad.

f) Supervisién de la recogida de muestras para andlisis toxicolégico por el personal
auxiliar.

7. Control de crénicos segin pautas establecidas.

8. Cuidados de enfermeria de los pacientes que tras su evolucién presenten déficits en

areas de su competencia.

9. Aquellas intervenciones que dentro de su marco de actuacién le sean encomendadas

por la direccién del centro.
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Intervencion social

Objetivos.

Colaborar con el resto del equipo en la elaboracién del Plan Terapéutico disefiado para
el paciente.

Ayudar a resolver las carencias sociales que dificulten el proceso de rehabilitacién e
insercién del paciente.

Capacitar a los usuarios y a sus familiares para el uso adecuado de los recursos socia-
les.

Procurar la intervencion familiar y comunitaria en la rehabilitacién social del drogo-
dependiente.

Colaborar con los recursos de apoyo para la reinsercién en su entorno.

Tipos de intervencidgn

Se puede llevar a cabo de forma directa, actuando con el propio paciente; o bien de
forma indirecta, sin la presencia del interesado.

Tanto la intervencién directa como la indirecta se pueden practicar en tres niveles:

1. Nivel Individual

Es el que se realiza a través de relacidn directa, ya sea con el paciente, personas de

la comunidad, otros profesionales o personas significativas en el caso.

Si se trata de una intervencién directa se accederd a ella mediante cita previa, a

demanda del interesado o bien por indicacién de su terapeuta responsable.

Actuaciones:

Informacién, asesoramiento y orientacion sobre los recursos comunitarios.

Gestiodn, tramitacién de los recursos, ayudas y prestaciones de Fondos Sociales.
Capacitacién para la mejora de habilidades de uso y acceso a los recursos comunita-
rios.

Seguimiento periédico de las actividades de reinsercién realizadas en los recursos
generalizados propuestos.

Derivacién a otros dispositivos de atencién especializada (C. de Dia, C. Terapéutica)

y seguimiento de la adecuacién al mismo.
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2. Nivel Grupal

Dirigido a apoyar e informar a la familia para mejorar su interrelacién y lograr la
integracion socio-familiar del paciente.

Se realizard en colaboracién con otro profesional y tendrd cardcter periddico.
Actuaciones:

Educacién familiar.
Tratamiento familiar dirigido a la modificacién de actitudes que influyen en el trata-

miento del paciente.

Motivacién y entrenamiento para la participacion en los movimientos sociales de su

zona.
3. Nivel Comunitario

Es la actuacién que se dirige a los distintos grupos de personas que forman la

comunidad.
Actuaciones:

Establecimiento y actualizacién del fichero de recursos comunitarios.

Promocién y colaboracién en la organizacién de recursos especificos (voluntariado,
grupos de apoyo, autoayuda).

Coordinacién con Colectivos Sociales y recursos de la zona.

Relacién Institucional para el desarrollo comunitario.
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CENTROS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA

CENTRO DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS (C.A.D.) CLUB REMO

COORDINADOR: Rosa Gémez Sanchez

DIRECCION: C/ Luis Fontes Pagéan s/n°, 30071 MURCIA
TELEFONO: 968.36.22.07-968.36.22.08
FAX: 968.25.30.33

CENTRO DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE CARTAGENA
COORDINADOR: (Drogas) Juan Jiménez Roset

DIRECCION: C/ Real , 8, 30201-CARTAGENA
TELEFONO: 968.52.92.75-968.52.91.11
FAX: 968.50.25.70

C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS DE LORCA
COORDINADOR: Ramén Vizan

DIRECCION: C/ Abad de los Arcos, s/n, 30800-LORCA
TELEFONO: 968.46.91.79-968 46.83.00-968 46.83.08
FAX: 968.44.11.83

U.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS DE AGUILAS
COORDINADOR: Ramén Vizan

DIRECCION: Hospital San Francisco.Avd.Juan Carlosl,s/n,
30880- AGUILAS

TELEFONO: 968.41.19.56

FAX 968.41.01.00

968.44.66.97 (Elisa).

C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS DE CARAVACA
COORDINADOR:  Antonio Micoll
DIRECCION: Alfonso Zamora, 15, 1* planta, 30400-CARAVACA
TELEFONO: 968.70.83.22
FAX: 968.70.87.22
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C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS DE YECLA
COORDINADOR: Fernando Navarro (L,Mx,J)

DIRECCION: C/ San José, 8, 30510-YECLA
TELEFONO: 968.75.16.50
FAX: 968.79.37.51

C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS DE JUMILLA
COORDINADOR:  Fernando Navarro (M y V)
DIRECCION: C/ Barén del Solar, s/n, 30520-JUMILLA
TELEFONO: 968.78.22.61

C.S.M. UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS DE CIEZA
COORDINADOR: M? Dolores Tornero Garcia

DIRECCION: Avda. Italia s/n°, 30500 CIEZA
TELEFONO: 968.45.62.92
FAX: 068.45.62.92

* Centros publicos. Atienden todo tipo de drogas

UNIDADES HOSPITALARIAS

HOSPITAL GENERAL DE MURCIA
C/ Intendente Jorge Palacios n°1, 6* Planta
30003 MURCIA

Teléfono: 968.35.62.00

Responsable: Jose M? Garcia Basterrechea

HOSPITAL CRUZ ROJA DE CARTAGENA
Alameda de San Antén n°6, 1* Planta

30205 CARTAGENA

Teléfono: 968.50.27.50

Responsable: Juan Jiménez Roset

HOSPITAL COMARCAL RAFAEL MENDEZ DE LORCA
Ctra. de Granada s/n°, La Torrecilla, 1* Planta

30800 LORCA

Teléfono: 968.44.55.00

Responsable: José Manuel Pefialver

* Centros publicos. Atienden todo tipo de drogas
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UNIDADES DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS

U.T.0. DE MURCIA

C/ Luis Fontes Pagan s/n°, 30071 MURCIA
TELEFONO: 968.36.22.07-968.36.22.08
FAX: 968.25.30.33

U.T.O. DE CARTAGENA

Plaza de San Agustin n°3

30201 CARTAGENA

Teléfono: 968.52.91.11-968.52.91.86

U.T.O. DE LORCA

C/ Abad de los Arcos s/n°

30800 LORCA

Teléfono: 968.46.91.79-968.46.83.00

U.T.O. DE AGUILAS

Casa del Mar, Explanada del Muelle s/n°
AGUILAS

Teléfono: 968.41.14.82

U.T.O. DE YECLA
C/ San José n°8

30510 YECLA
Teléfono: 968.75.16.50

U.T.O0. DE MULA
Avda. Vifiegla s/n°
30170 MULA
Teléfono: 968.66.07.44

U.T.O. CIEZA

Avda. Italia s/n°

30500 CIEZA
Teléfono: 968.45.62.92

U.T.O. JUMILLA

C/ Bar6n del Solar s/n°
30520 JUMILLA
Teléfono: 968.78.22.61
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U.T.O. TOTANA

C/ Cruz del Hortelano s/n°
30850 TOTANA
Teléfono: 968.42.03.87

U.T.O. CARAVACA
C/ Alonso Zamora s/n°
30400 CARAVACA
Teléfono: 968.70.83.22

U.T.0. MAZARRON

C/ Cruz del Hortelano s/n°
MAZARRON

Teléfono: 968.15.39.39

U.T.O. LA UNION

C/ Cruz del Hortelano s/n°
30850 TOTANA
Teléfono: 968.54.17.16

* Centros Piiblicos. Atienden heroinémanos

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

C.T. BETANIA

Avda. de las Autonomias n°49
Apto. de correos 17

30430 CEHEGIN

Teléfono: 968.74.26.47

* Atiende drogas ilegales. Centro concertado, 9 plazas.
C.T. LA HUERTECICA

Molino Derribao s/n°®

30310 SANTA ANA-CARTAGENA

Teléfono: 968.16.90.52 - 968.53.00.11 - 968.51.01.92

* Atiende drogas ilegales. Centro concertado, 20 plazas.
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CENTROS DE DIA

CENTRO DE DIA LA HUERTECICA
Molino Derribao s/n°

30310 Santa Ana-Cartagena

Teléfono: 968.51.01.92

* Atiende drogas ilegales. Centro concertado, 20 plazas.
CENTRO DE DIA HELIOTROPOS

Carril del Chispeao n°69

Puebla de Soto

MURCIA

Teléfono: 968.80.00.12-968.80.00.51

* Atiende todo tipo de drogas. Centro concertado, 20 plazas.
UNIDAD MOVIL DE DROGODEPENDENCIAS
Ronda de Levante 11, 4* Planta s/n°

30008 MURCIA

Teléfono: 968.36.26.57-968.36.23.03

* Centro Piiblico. Atiende heroinomanos
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