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Adherencia al tratamiento en 
drogodependientes remitidos desde 
urgencias de psiquiatría a tratamiento 
ambulatorio

Objetivo. Evaluar la adherencia de los pacientes derivados 
a un ambulatorio de drogodependencias accesible tras ser visi-
tados en el servicio de urgencias de psiquiatría. Describir las va-
riables asociadas a la adherencia y la duración de la vinculación.

Metodología. Estudio naturalístico. La muestra del es-
tudio se obtuvo a partir de la revisión de las historias clínicas 
de los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de 
Psiquiatría del Hospital Universitario Vall d’Hebron (HUVH) 
durante un año (n=5052). Se seleccionaron aquellos que 
cumplían con los criterios diagnósticos de dependencia de 
sustancias según el DSM-IV-TR, pertenecían al sector de re-
ferencia y eran derivados al alta al dispositivo de tratamiento 
ambulatorio de drogodependencias y no estaban vinculados 
a otros dispositivos de drogas (n=72). Se valoró su posterior 
vinculación al centro y la adherencia el siguiente año. 

Resultados. Un 33,4% no solicitaron visita. De los que la 
solicitaron un 20,83% no acudieron. Un 47,37% de los que 
acudieron a la primera visita abandonaron antes de los 12 
meses. No se observaron diferencias entre el tipo de droga o 
época de derivación.

Discusión. Existen dificultades de adherencia al trata-
miento de los pacientes con trastorno por uso de sustancias 
(TUS), con independencia a la accesibilidad. La vinculación 
inicial es media. Es importante que los pacientes acudan. Si 
esto sucede la retención es del doble. Se deben realizar es-
fuerzos para mejorar el cumplimiento del tratamiento far-
macológico y no farmacológico. 
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Treatment adherence to treatment in substance 
users referred from Psychiatric Emergency 
service to outpatient treatment

Objectives. The main objective was to evaluate the 
treatment adherence of patients attended at the Psychiatric 
Emergency Room and referred to an Outpatient Drug Clinic. 
Our aim was to describe the degree of adherence and the 
factors related to it.

Methods. A naturalistic study was conducted through 
examination of the clinical records of the patients attended 
in the Psychiatric Emergency Room of our hospital during 
one year (n=5052). Inclusion criteria consisted of substance 
dependence meeting DSM-IV criteria, belonging to our 
district, referral when discharged to an Outpatient Drug 
Clinic, and absence of previous treatment for Drug Addiction 
follow-ups (n=72). We evaluated further to the center link, 
adherence to the deviceduring the next year. 

Results. 33.4% of the patients referred to an Outpatient 
Drug Clinic didn’t request for a visit. From those who 
requested a first appointment, 20.83% didn’t attend. From 
those who attended the first appointment, 47.37% 
abandoned treatment in the first 12 months. No differences 
between substance of use or time of the year of referral 
were observed.

Discussion. Independently to the accessibility to the 
Outpatient Clinic, difficulties in the adherence to drug 
addiction treatment exist. Inicial adherence to drug addiction 
treatment is medium. Patient’s attendance to the clinics are 
important due to it’s relation with retention doubling. 
Efforts should be made to improve the compliance with 
pharmacologic and nonpharmacologic treatment. 

Keywords: 
Adherence, Compliance, Substance dependence, Drug-dependent, Psychiatric Emergency 
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INTRODUCCIÓN

El consumo de drogas de abuso es un problema de pri-
mer orden en la población española1, europea2 y latinoame-
ricana3 en los últimos años. La prevalencia de los trastornos 
por uso de sustancias se estima en España entre un 2,4 % y 
un 6,1 % de la población general1. El aumento de consumo 
ha generado nuevos problemas asociados tanto a la forma 
de consumo, como a las características fármaco-tóxicas de 
las distintas sustancias, con complicaciones a nivel neuroló-
gico, psiquiátrico o multiorgánico4, 5. Esta situación ha gene-
rado un gran número de urgencias hospitalarias, que se han 
convertido en un punto de entrada importante a la red de 
tratamientos de drogodependencias6-8. Sin embargo, el con-
sumo no siempre es detectado en los servicios de urgencias 
hospitalarias9.

La vinculación entendida como el contacto posterior de 
estos pacientes con los dispositivos de salud y el cumpli-
miento del tratamiento debe ser un objetivo10, ya que la baja 
adherencia al tratamiento es un elemento de especial rele-
vancia clínica. Se trata de uno de los principales problemas 
que presentan los pacientes afectos de trastornos por uso 
de sustancias11-13, de otros trastornos psiquiátricos14,15 y de 
pacientes adictos que presentan comorbilidad con otro tras-
torno mental (Patología Dual o Diagnóstico Dual)16-19.

Mejorar la accesibilidad y la vinculación  de estos pa-
cientes al tratamiento debería ser una prioridad, dado que el 
uso de alcohol y otras drogas está asociado frecuentemente 
a consecuencias adversas, como pueden ser mayores tasas de 
incumplimiento terapéutico, recaídas, suicidio, violencia, in-
fección por virus de la hepatitis C o de la inmunodeficiencia 
adquirida, escasez de recursos básicos y sociales, problemas 
legales, etc.20 Además, la carga sobre las familias y la nece-
sidad de recursos sociales son mayores, debido a que estos 
pacientes presentan mala adherencia y cumplimiento y por 
lo tanto, más número de recaídas, lo que genera un mayor 
gasto global21. 

La mayor duración de los tratamientos está asociada a 
mejores resultados en la abstinencia22. Sin embargo, los es-
tudios de adherencia en drogodependencias son escasos y 
difíciles de realizar, debido a las dificultades que presentan 
este tipo de pacientes para mantenerse en contacto de forma 
regular con los servicios sanitarios23 y el frecuente abandono 
y posterior reinicio de los tratamientos ambulatorios24.

Conocer la vinculación de los pacientes tras acudir a un 
recurso y los factores relacionados con la retención en el pro-
grama puede servir para poder mejorar las ofertas asistencia-
les y realizar una adecuada planificación de los servicios de 
tratamiento14, 25.
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Figura 1               Diagrama de derivación desde el Servicio de Urgencias de Psiquiatría al Centro de Atención y Seguimiento 
                            (CAS) del Vall d’Hebron 
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Los pacientes afectos de trastornos por uso de sustancias 
son una población cuyo abordaje resulta complejo, por lo 
que se han desarrollado dispositivos ambulatorios específicos 
para el seguimiento y tratamiento de los pacientes adictos. 
En la red de centros asistenciales de drogodependencias de 
Cataluña en el año 2009, 14.825 personas iniciaron nuevos 
tratamientos: 2.102 por opiáceos, 3.779 por cocaína y 1.069 
por cannabis1, constituyendo un problema de primer orden 
sanitario. Por otra parte, las consultas en urgencias relacio-
nadas con el consumo de sustancias han experimentado un 
importante incremento en los últimos años, tanto en Euro-
pa7, 8 como en Latinoamérica3. Sin embargo, apenas hay tra-
bajos que estudien la vinculación de los drogodependientes 
remitidos desde urgencias a los recursos ambulatorios, por 
ello es pertinente estudiar la vinculación y la adherencia a 
dichos recursos. El objetivo del presente trabajo es estudiar 
la vinculación y la adherencia al tratamiento en un recurso 
ambulatorio específico de drogodependencias, en pacientes 
remitidos desde urgencias de psiquiatría.  

METODOLOGÍA

Se realiza un estudio descriptivo de carácter retrospec-
tivo en el que se recogen de manera informática el conjun-
to de diagnósticos y derivaciones al alta de los pacientes 
(N=5.052) que acudieron o fueron derivados al servicio de ur-
gencias de psiquiatría del Hospital Universitari Vall d’Hebron 
(HUVH) durante un año, comprendido entre noviembre del 
2006 y octubre del 2007. Tras la evaluación los pacientes 
recibieron un informe y fueron remitidos al centro de tra-
tamiento ambulatorio de drogodependencias, denominado 
Centros de Asistencia y Seguimiento (CAS) para solicitar una 

Figura 2               Adherencia al tratamiento según 
                            sustancia de consumo
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primera visita. El CAS Vall d’Hebron es un recurso de cober-
tura pública sin coste adicional para los usuarios, vinculado 
al servicio de psiquiatría del hospital26. Está situado dentro 
del recinto hospitalario, es de gran accesibilidad física tanto 
por sus enlaces de comunicación en la ciudad como por la 
ausencia de barreras arquitectónicas y está ubicado apenas a 
20 metros del dispositivo de urgencias de psiquiatría. 

En el presente estudio se utilizan los siguientes con-
ceptos: solicitud de primera (el proceso, realizado por el 
paciente, de pedir una primera visita ambulatoria), vincula-
ción (solicitud y asistencia a la primera visita) y adherencia 
(asistencia a las citas programadas, después de la primera 
visita). 

De los 5.052 pacientes que acudieron al servicio de 
urgencias de psiquiatría del HUVH se seleccionaron los pa-
cientes que cumplían criterios de dependencia de sustan-
cias según criterios DSM IV-TR, que fueron derivados para 
tratamiento ambulatorio (excluyendo de este estudio aque-
llos que requirieron ingreso inmediato por otra causa), que 
residían en la zona de influencia del hospital y no estaban 
realizando tratamiento en otros CAS (6% del total de las 
visitas).

Se seleccionaron 72 pacientes, que cumplieron los cri-
terios de inclusión y fueron derivados al CAS desde urgen-
cias para solicitar primera visita. Se recogió del informe de 
alta de urgencias los datos acerca de la droga de abuso, y 
el registro de otros diagnósticos psiquiátricos comórbidos. 
El 76,4% de los remitidos fueron hombres, la edad media 
fue de 37,5 años. La comorbilidad con otro trastorno mental 
(Patología Dual o Diagnóstico Dual) de los derivados fue del 
39,2%.

Se registró la vinculación a través de la comprobación 
en la historia clínica de haber acudido a dicha primera visita. 
El 66,6% de los pacientes derivados (48) solicitaron visita, 
vinculándose el 79,16% de dicho grupo (38 pacientes, 54% 
del total) (figura 1). Se estudió la adherencia al mes, tres 
meses, seis meses y a los doce meses mediante el registro de 
la asistencia o no a las visitas durante dichos periodos. 

RESULTADOS

El 47,2% de los pacientes derivados desde urgencias 
presentaron dependencia de alcohol, el 26,4% dependencia 
de 2 o más sustancias (policonsumidores), el 15,3% depen-
dencia de cocaína, el 6,9% dependencia de benzodiazepinas, 
el 2,8% dependencia de cannabis y el 1,4% dependencia de 
opiáceos. Un 34% (24 de 72) de los pacientes atendidos en 
urgencias no solicitaron primera visita. Asimismo, otro 14% 
(10 de los 72) de pacientes solicitaron visita, pero no acu-
dieron a la misma. Ningún dependiente de cannabis (2,8%) 
solicitó primera visita (figura 2).
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El flujo de derivaciones fue regular exceptuando un leve 
descenso en verano (julio y agosto) y abril (parte del mismo 
es periodo vacacional). La adherencia fue independiente del 
mes de derivación e inicio de tratamiento (figura 3). 

En los pacientes que solicitaron una primera visita, el 
tipo de dependencia fue similar a los pacientes que fueron 

derivados, excepto que ninguno de los dependientes de can-
nabis solicitó primera visita. 

De los 38 pacientes que acudieron a la primera visita, 
33 se mantuvieron en tratamiento al primer mes de segui-
miento (86,84%), de los cuales el 56,25% presentaban de-
pendencia de alcohol, el 15,15% de cocaína, el 6,06% de 
benzodiazepinas, el 3,03% de opiáceos y el resto (21,21%) 
eran policonsumidores. De los 5 pacientes que abandonaron 
al primer mes de tratamiento, 2 pacientes presentaban de-
pendencia de alcohol y 3 eran policonsumidores (figura 4).

De los pacientes que iniciaron tratamiento (38)  el 
52,63% (18) se mantuvo en seguimiento al año de la prime-
ra visita. El 13,16% (5) abandonó el tratamiento en el primer 
mes, el 13,16% (5) abandonó entre el primer y el tercer mes, 
el 13,16% (5) abandonó entre el tercer y sexto mes, el 7,89% 
(3) abandonó entre el sexto mes y los doce meses  y 5,26% 
(2) abandonó después de los doce meses. 

Los abandonos se produjeron principalmente en los seis 
primeros meses (15 de 20), con una distribución similar entre 
periodos. Solo 5 de los 20 (25%) abandonos de tratamiento 
se produjeron pasado el sexto mes de seguimiento.   

La adherencia al tratamiento varió según la sustancia. 
El 64,6% de los pacientes que presentaban dependencia de 
alcohol o cocaína y la totalidad de los que presentaba de 
dependencia de opiáceos solicitaron visita al CAS. 
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Figura 3               Distribución de las derivaciones desde 
                           urgencias al ambulatorio de 
                           drogodependencias según mes

Alcohol Cocaína Opiáceos Benzodiazepinas Policonsumo Total

Abandonó el 1er mes 2 0 0 0 3 5

Abandonó entre el 1er y 3er mes 5 0 0 0 0 5

Abandonó entre el 3er y 6er mes 4 0 0 0 1 5

Abandonó entre el 6er y 12er mes 1 0 0 0 2 3

Abandonó a los 12 meses 0 1 0 0 1 2

Siguen en tratamiento a los 12 meses 8 4 1 2 3 18

Total 20 5 1 2 10 38

Remitidos

66,60 %

33,40 % 20,84 %
47,37 %

79,16 %
52,63 %

Vinculados

No acuden a PV Abandonan tratamiento
a los 12 meses

No solicitan visita

Acuden a PV Siguen tratamiento
a los 12 meses

Solicitan visita

Adheridos

Figura 4               Descripción de la adherencia la tratamiento de los pacientes derivados desde urgencias
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Se mantuvieron  en tratamiento a los doce meses, el 
100% de los dependientes de benzodiazepinas y opiáceos, 
el 80% de los dependientes a cocaína, el 40% de los de-
pendientes de alcohol, y el 30% de los policonsumidores. 
Se observó que la mayoría de los pacientes (91,66%) con 
dependencia de alcohol abandonaron el seguimiento en los 
seis primeros meses. Los abandonos de los pacientes policon-
sumidores se produjeron alrededor del primer mes (30%) o 
cerca del año de tratamiento (30%). Apenas se observaron 
abandonos entre el primer y el sexto mes (10%). 

DISCUSIÓN

Los pacientes dependientes de alcohol son los más de-
rivados desde los Servicios de Urgencias de psiquiatría hos-
pitalaria a tratamiento ambulatorio, siendo lo esperado, ya 
que es, junto con el tabaco, la sustancia más consumida1. Los 
pacientes dependientes de cannabis, en cambio, no deman-
daron tratamiento lo que se puede relacionar con la poca 
percepción de peligro sobre el consumo de cannabis en la 
población española1.

En cuanto al género, los pacientes derivados eran ma-
yoritariamente varones (76,4% hombres), lo que concuerda 
con los resultados de otros estudios epidemiológicos realiza-
dos en población ambulatoria de drogodependientes en los 
que la relación entre hombres y mujeres es de 4/11-3. Existe 
una sobrerrepresentación del género femenino en pacientes 
con dependencia de benzodazepinas (60% mujeres), tam-
bién observado en otros estudios1.

Los presencia, en población con otro trastorno psiquiá-
trico, de un trastorno por uso de sustancias es de alrededor 
50% 19, 27, 28. En España, cuando se evalúa la presencia de pa-
cientes duales en unidades de ingreso psiquiátrico se detecta 
en un 64,5% de los casos29, y cuando se evalúa la presencia 
de otros trastornos mentales en unidades de desintoxicacio-
nes se detecta en un 60% de los pacientes30. En otro sentido, 
cuando se evalúa ambulatoriamente la presencia de pacien-
tes con adicciones y otros trastornos mentales y adicciones 
la prevalencia oscila entre 53% y 67%18, 24, 31, 32. En la muestra 
estudiada, alrededor del 40% presentaron dicha comorbili-
dad, lo que puede sugerir un infradiagnóstico de esta situa-
ción en los servicios de urgencias. 

La vinculación (solicitar y acudir a la primera visita) a un 
servicio ambulatorio de tratamiento de drogodependencias 
de los pacientes derivados desde un servicio de urgencias 
de psiquiatría fue medio (52,77%) lo que concuerda con los 
trabajos previos en los que se describe que los adictos son 
pacientes que presentan dificultades para vincularse a los 
dispositivos de salud14, 33, 34.

Los pacientes que más se vincularon fueron los depen-
dientes de alcohol y los policonsumidores, lo que podría 
explicarse por presentar éstos mayores problemas médicos, 
económicos y necesidades sociales asociados al consumo1, 35.

Al año de seguimiento, el 100% de los pacientes que 
se vincularon por una dependencia de benzodiazepinas y de 
opiáceos se mantuvieron en tratamiento, lo que se podría 
relacionar con la necesidad de recibir fármacos específicos 
para controlar la sintomatología abstinencial36, 37. Al evaluar 
la adherencia de los pacientes al mes, a los seis meses y a los 
doce meses, poco más de la mitad (55%) de los pacientes de-
pendientes de alcohol abandonaron a los 6 meses, mientras 
que los dependientes de cocaína abandonaron más en los 
meses 6-12 de seguimiento (25%). No se observó un patrón 
de abandono en los pacientes policonsumidores en nuestra 
muestra, aunque es claramente el grupo que menos se re-
tiene al año. Dado que no existen estudios de estas carac-
terísticas no se pueden comparar estos resultados con otras 
poblaciones. La disparidad en los resultados sugiere que el 
estudio de las prevalencias en la adherencia de los pacientes 
con una dependencia de sustancias, puede permitir desarro-
llar programas más adecuados según tipo de sustancia a fin 
de mejorar la adherencia.

En la muestra alrededor de la mitad de los pacientes 
drogodependientes remitidos desde urgencias se vinculan al 
centro de tratamiento, sin embargo si acuden, el seguimien-
to al mes es bueno (86,84%) y más de la mitad siguen al 
año (52,63%). De los pacientes remitidos el 25% siguen en 
tratamiento al año, sin embargo de los pacientes vincula-
dos continúan tratamiento el 47,4%. Por ello se constata la 
importancia de que los pacientes acudan a los dispositivos 
sanitarios, ya que si los pacientes acuden a la primera visita, 
aumenta la adherencia. 

Se ha descrito que no hay un único factor aislado que 
pueda predecir la adherencia al tratamiento38, 39. Existen 
múltiples factores en drogodependencias que influyen en la 
adherencia y en el abandono de tratamiento. Entre ellos, la 
falta de conciencia de enfermedad y del balance que rea-
lizan los pacientes, entre los efectos positivos de acudir a 
tratamiento (mejoría de la salud general) y los refuerzos po-
sitivos inmediatos del consumo de drogas. También, la baja 
adherencia podría estar relacionada con la calidad de vida 
percibida40 o con la psicopatología asociada19, 41, 42. Como se 
ha descrito existe un infradiagnóstico sobre la presencia de 
patología dual, por lo que se deberían hacer estudios pros-
pectivos, sobre la influencia de la presencia de psicopatolo-
gía en adictos, en relación a la adherencia al tratamiento. 

Por otra parte, con los resultados aportados por este 
trabajo sobre la presencia de un grupo amplio de pacientes 
(34,4%) que son remitidos a tratamiento ambulatorio pero 
que no solicitan una primera visita, se puede sugerir que las 
urgencias hospitalarias, pueden no ser el lugar de derivación 
más idóneo para conseguir que el paciente acuda a trata-
miento43, 44.

En este estudio se debe destacar que el factor econó-
mico no influye en la adherencia, ya que el servicio es gra-
tuito. Tampoco hay limitaciones en el acceso, debido a que 
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el recurso se encuentra en un sitio bien comunicado y en el 
área sanitaria de atención  de los pacientes, lo que elimina-
ría el factor de distancia al recurso12. El presente estudio es 
naturalístico e incluye toda la población estudiada. Se debe 
ampliar debido al bajo número de pacientes que acceden al 
dispositivo y se mantienen en tratamiento a los 12 meses. 

Es importante coordinar los recursos asistenciales para 
conocer la dificultad de vinculación y adherencia de los adic-
tos. Dado que muchos de los pacientes no llegan a acudir al 
tratamiento ambulatorio, se puede plantear la necesidad de 
organizar un sistema de acompañamiento que facilite que el 
paciente acuda realmente a la primera visita, ya que si acu-
den al  tratamiento ambulatorio la posibilidad de retenerlos 
aumenta.  Se constata la importancia de que los pacientes 
acudan a los dispositivos sanitarios, ya que cuando esto su-
cede la retención es casi del doble. El 86,84% de los que 
acuden a una primera visita se mantienen por lo menos un 
mes y el 52,63% a los doce meses.

La atención a los pacientes con dependencia de sustan-
cias es compleja y una de las mayores dificultades que se 
constatan es la poca adherencia. 
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