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Adicciones

0 Def OMS =2 La adiccidn es un trastorno mental y
del comportamiento, reconocido en las
clasificaciones internacionales como la dependencia
de sustancias o trastornos por uso de sustancias,
caracterizado por un deseo fuerte y a veces
irresistible de consumir una sustancia, dificultad
para controlar su uso, persistencia en el consumo
pese a consecuencias daninas, mayor tolerancia vy,
en ocasiones, un estado de abstinencia fisica.



Adicciones

0 % Nota: La OMS ya no utiliza tanto el término
"adiccidn” en sus documentos técnicos actuales, y
prefiere hablar de "trastornos por consumo de
sustancias” o "trastornos adictives”, para evitar
estigmatizar a las personas afectadas.



Definicion
I

0 Adiccion es un trastorno del cerebro que implica el
uso compulsivo de una sustancia (como drogas o
alcohol) o la realizacién de una conducta (como el
juego o el uso de internet), con una pérdida de
control sobre ese comportamiento, y una fuerte
tendencia a la recaida.



Caracteristicas
N

0 Deseo intenso (craving): una necesidad urgente de
consumir la sustancia o realizar la conducta.

0 Pérdida de control: incapacidad para limitar el uso o
el tiempo dedicado.

1 Tolerancia: necesidad de aumentar la dosis o la
intensidad para lograr el mismo efecto.

Pepita 'Nuggets' Animacidén sobre los efectos de las
drogas

0 Sindrome de abstinencia: sintomas fisicos o
emocionales al interrumpir el uso.

0 Consecuencias negativas: impacto en la salud,
relaciones, trabajo o estudios.


https://www.youtube.com/watch?v=0WaYLWDPMB0

Tipos de adicciones

Sustancias ________________| conductuales

Alcohol Compras compulsivas
Nicotina Uso de internet
Medicamentos recetados Ludopatia

Drogais ilicitas Comida (anorexia/bulimia)

Ejercicio (bogorexia)
Sexo (Ninfomania y satiriasis; porno)



2Cémo funcionan las sustancias/conductas en

nuestro cerebro?
I e

COMO FUNCIONAN LAS SUSTANCIAS
PARA ENGANAR AL CEREBRO
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sCodmo funcionan las sustancias

‘conduc’rqs entre nuestro cerebro?
—

0 1° La neurona presindptica libera neurotransmisores, estos
viajan por el espacio sindptico y se conectan de nuevo con
la siguiente neurona. Transmiten mensajes: placer, miedo...

0 2° Las sustancias o conductas imitan a los neurotransmisores
o hacen que se liberen en exceso. De hecho, en el caso de
las sustancias se meten en el lugar del neurotransmisor. La
VTA se activa y empieza a liberar dopamina.

0 De esta forma se engaia al cerebro porque la sustancia
activa los receptores como si fuera un mensaje natural pero
luego lo hace con un cardcter mds fuerte o con la necesidad
de hacerlo mds seguido.



0 3° Se genera una sensaciéon de placer o recompensar.
Liberando “excesiva” dopamina (nucleo accumbens).

00 4° El cerebro de acostumbra al estimulo. La corteza
prefrontal se debilita y pierde el control. Pierde la
tolerancia (necesita mds para sentir lo mismo) reduce la
dopamina natural porque la recibe del exterior. Sin la
sustancia llega la abstinencia, ansiedad o depresion.

0 5°Aparece la adiccién—> la persona pierde el control.
Busca repetir la experiencia aunque le cause dano. El
cerebro se reprograma para dar prioridad a la
sustancia o conducta. Incluso por encima de necesidades
vitales.



Partes del cebrero: viaje de la
dopamina

MESOLIMBIC DOPAMINERGIC SYSTEM

Ventral tegmental
area (VTA)

' N _ Prefrontal
| | cortex

Nucleus
accumbens




sComo funcionan las drogas?

0 Asi Cambia tu CEREBRO cuando Consumes
DROGAS @drogopedia | E35

0 jojo! Drogopedia: Mezclas y Riesgos - Guia

Interactiva



https://www.youtube.com/watch?v=-G7MxzqoVms&t=1269s
https://www.ladrogopedia.com/mezclas-y-riesgos/

Tipos de drogas

[

[ Clasificacion de las drogas j

Segun los efectos gue generan en NUuestro sisterma nervioso central,
las drogas se pueden clasificar en los siguientes grupos:
- Estirmulantes. Alucinagenas. Depresoras.

o~ = - T

o caleramn al
Fureciormarmiamitco
habitual del cerebro,
prowocondo un estados
de activacidn gque pusde

Enlentoecan a1
Foarmciomarriarita
caerabral proswocondo
accinas gue wan desdoes
Lo desimnhibicidn hasta al

Adteran al
Funciomaoarmiento del
dal cerabro dando Lugar

a distorsicomnas
perceptivas o
aluss imndgencs

ir desdea wumna me-oy oo
dificultad paoara dormir,
haosta estados de

IO TG, T LT [P OeC & SO
progresivoe de
adormecimiemnto

hiporactiwvidod carabral
o = - e -
o~ T o~ e - T
Mayores: -
-  Anfetaominas - Alcobhol _hguﬂa
B =il - Ansioliticos e
- DpiGaceas = i =
Marnores: = HipnsSticos =
-  MNicotina = Saolweaentes E:rfv_luﬁ:' et
= Coafairna
- L e o
e =

Las drogas son sustancias gue modifican el normal funcionamiento
el sisterma nervioso v crean adiccidn. Actuaimente, el consumo de
drogas es considerado wun problema importante de salucd en la
poblacidn. Sin embargo Nno todas las drogas son iguales ni producen
los mismos efectos.



Tipos de drogas

@drogopedia

Mas info en:

ladrogopedia.com
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Anillo Interior:
Nuevas sustancias psicoactivas establecidas (NSP)



Correlacion: Tipos de drogas por nivel de peligrosidad (harms)
y nivel de control (legal/ilegal)

FIGURE 1: CLASSIFICATION OF DRUGS —
LEVELS OF HARM VS LEVELS OF CONTROL

LEVELS OF CONTROL

LEVELS OF HARM
INDEPENDENT EXPERT UN CLASSIFICATION
ASSESSMENTS OF RISK OF DRUGS
-------------------- Heroin -._
-------------------- Cocaine --,::"‘---__
Barbiturates . T T--.l.0-
-------------------- Alcohol s"ﬂ._
------------------ Ketamine ¢°*=“.,-E
Benzodiazepines._ Tee_ -
Amphetamine -:::'s.,_’ _:‘::_.: -
------------------ Tobacco -,-’f:"-;:ﬁ:'”
Buprenorphine ="~ .-~ i
Cannabis -~ == oo
Solvents_.-'- -._.r":--"
LSD = vl NOT
Ritalin-~ = SUBJECT
Anabolic Steroids ~ TO
B il NATIONAL
Ecstasy * CONTROL
Khat

Sources: Nutt, D, King, L.A., Saulsbury, W, Blakemore, C. (2007); UNODC, Schedules of the Singl
Convention on Narcotic Drugs of 12671 as amended by the 1972 Protocol, as at 22 April 2017, an
Schedules of the Convention on Psychotropic Substances of 1271, as at 18 October 2017



Danos causados por tipo de droga

DANOS CAU SADOS Dano a otros
POR DROGAS @ Dano al usuario

Alcohol
Heroina
Crack
Metanfetamina
Cocaina

> Tabaco
Anfetaminas
Cannabis
GHB
Benzodiazepina
Ketamina
Metadona
Mefedrona
Butano
Khat
Esteroides
Extasis
LSD
Buprenofina
Hongos

mentetotal.com




Dependencia y danos fisicos
—
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2Qué tienen en comun los 2 tipos de

adicciones?
I

0 Ambas afectan al sistema de recompensa del
cerebro.

o Area tegmental Ventral (VTA)
0 Nucleo accumbens

0 Corteza prefontral MESOLIMBIC DOPAMINERGIC SYSTEM




SN I
0 El sistema de recompensa esta asociado con:
O El placer
O La motivacion
O El aprendizaje de hdbitos

O Repeticidn de conductas placenteras



S
0 Ambas formas de adicciéon comparten:

0 Libera dopamina = cuando se realiza la conducta o se
consume la sustancia

O El cerebro aprende asociar esa experiencia con una
recompensd .

o0 Con el tiempo la dopamina disminuye pero el deseo
(craving) se mantiene o se intensifica



Diferencias en como nos afectan
N

¥ Direrencias en como atectan al cerebro:

Aspecto

Presencia de una sustancia

externa

Impacto neuroquimico

directo

Sindrome de abstinencia

fisico

Tolerancia fisica

Neurotoxicidad

Adiccion a sustancias

Si: altera directamente la quimica

cerebral.

Drogas como la cocaina, alcohol o
heroina alteran la dopamina,

serotonina, GABA, etc.

Comun (temblores, nauseas,

convulsiones).

Rapida: se necesitan dosis mayores.

Alta en muchas sustancias (p. ej.

alcohol, metanfetaminas).

N

Adiccion conductual

No: se basa en comportamientos

repetitivos.

El estimulo (como el juego o las redes)
también libera dopamina, pero de forma

menos potente.

Mas psicolagico (ansiedad, irritabilidad).

También ocurre, pero mas a nivel

psicologico.

Menor o ausente, aunque el
comportamiento excesivo puede tener

efectos indirectos.



Revisidn bibliogrdfica: tratamientos

S
0 Refuerzo comunitario con comprobantes:

O Los pacientes asisten a dos sesiones semanales de
terapia individual para reforzar relaciones familiares,
aprender técnicas para disminuir el consumo de drogas,
desarrollar actividades recreativas (Higgins, 2003). Los
que abusan de alcohol son tratados con disulfiram. Se
les hace muestras de orina si el consumo es menor o
nulo se le dan comprobantes que cambiaran por
productos que son coherentes con un estilo de vida libre
de drogas (recompensas: cine, alimentos...)

O Son sumamente eficaces (NIDA, 2020)



Revisidn bibliogrdfica: tratamientos
N

0 Terapia de estimulo de la motivacion (MET)

o Orientaado a resolver la ambivalencia entre participar
de in tratamiento y dejar de consumir.

0 Busca cambios rdpidos de motivacién interna.
0 Uso: comprometer en el tratamiento.

0 3Cémo funciona? =2 pruebas iniciales de salud. El
terapeuta le da los resultados y a base de preguntas
lo orienta a tomar conciencia del problema.



Revisidn bibliogrdfica: tratamiento
N

0 Modelo matriz (Rawson, 1995) = provee un marco
de referencia para los adictos a los estimulantes en
especial sobre cuestiones de adiccidn y recaida. Se
basan en control de orina, programas de
autoayuda y orientacion. La relacidon positiva con
el terapeuta es condicidn indispensable para la
retencion del paciente en el programa



Revisidn bibliogrdfica: tratamiento
N

0 La terapia de facilitacién de los 12 pasos:

o0 Concebida para aumentar la probabilidad de
adhesion a un programa de abstinencia. Supone
aceptar que la vida se ha vuelto inmanejable a causa
de las drogas, que existe un poder superior y se
requiere del companerismo para la recuperacion y
seguir el programa de 12 pasos.

0 Guiado por un “terapeuta vivencial”

O Palabras poco empdticas de un destino decadente:
“mendicidad, prostitucidén, conductas delictivas”



Los 12 pasos
N

1. Admitimos que éramos incapaces de afrontar pos si solos el consumo y que
nuestra vida se habia vuelto ingobernable.

2. Llegamos a crees que existe un poder superior que nos devolveria el sano juicio.
3. Resolvimos confiar en el.

4, Hicimos un sincero y minucioso examen de conciencia.

5. Admitimos ante dios, nosotros mismo y otro ser humano nuestras faltas.

6. Estamos enteramente dispuestos a que dios elimine nuestros defectos de cardcter.
7. Le pedimos que nos libere de nuestras culpas

8. Hacemos un a lista de todos aquellos a los que hemos perjudicado y estamos

dispuestos a reparar el mal ocasionado.

9. Reparamos directamente el daio, excepto en los casos donde hacerlo hubiera
infligido mds dolor.

10.  Proseguimos con nuestro examen de conciencia.
1. Mediante oracién y meditacién mejoramos nuestro contacto consciente.

12.  Habiendo logrado el despertar espiritual llevamos el mensaje a otras personas.



Revisidn bibliogrdfica: tratamiento

adolescentes
I

0 Tienen necesidades particulares. Los tratamiento
adultos requieren adaptaciones. La implicacion de

la familia es clave (NIDA,2020).



Revisidn bibliogrdfica: tratamiento

adolescentes
I

0 Terapia multisistémica: factores asociados a
comportamientos antisociales graves. Localizacién
factores de riesgo personales, familia, grupo iguales,
escuelq, vecindario. Baja el numero de
encarcelamientos.

0 Multidimensional: los jdvenes adquieren destrezas
vocacionales y habilidades para resolver problemas y
comunicar sus pensamientos y sentimientos mejorando
en el manejo de las presiones de la vida. Los padres
toman sesiones paralelas sobre los estilos de crianza y
aprender sobre influenciar y controlar (Liddle et al,,

2004).



Revisidn bibliogrdfica: tratamiento

adolescentes
I

0 Terapia familiar breve y estratégica (BSFT).
Dirigida a las interacciones familiares que
mantienen o agravan el abuso de drogas.
|dentifica factores de riesgo o personas concretas
del sistema familiar que enquistan el engranaje.

0 Util para reducir recaidas (Luna Batallas, 2015).



Modelo de intervencion en la C.

Valenciana.
I

0 Conceptos generales: prevencién, asistencia,
rehabilitacién, inserccién, reinsercion...

0 Principios rectores de las politicas de actuacién.
0 Tipologia y ordenacidén de recursos

0 Concepto y régimen juridico del registro y
acreditaciones

0 Subvenciones y conciertos



Prevencidn de recaidas: Modelo

Marlatt.
e

0 Por la propia naturaleza crénica de la adiccién la
recaida no es solo posible, es probable y hay que
contemplarla.

0 Marlatt (1993) =2 def recaida =2 un fallo, error,
lapso en el proceso de un tratamiento. No siempre
requiere de volver a empezar.



Modeki de conducta (Prochaska y

DiCkimente ‘ ] 982:
]




Método Marlatt
I

0 Bandura (1971) = enfoque cognitivo-conductual.

0 Concepto autoeficacia = sensacién de control
prolongada en el tiempo por deshabituacion que
peligran en una situaciéon de alto riesgo.

0 Situaciones de alto riesgo:

O Estados emocionales negativos (ira, fustracién...)
0 Conflictos interpersonales.

0 Presidn social directa o indirecta.

iOjo! Esto disminuye la sensacién de autoeficacia “efecto de la
violacion de la abstinencia”



Recaida
=

0 Modelo cognitivo conductual de recaida.
(Witkiewitz , K'Y Marlatt, G. (2004).

Respuesta de Anmentode In Disminucion de
pu ' en '

/ afrontamiento autoeficacia sz'hd‘d

Situacion
Alto Riesgo
x_ Disminucion de Efecto violacidn de
la autoeficacia la abstinencia
Ausencia de P L R (EVA) Incremento de la
T do _—"i Incremento de las [~ de la sustancia P T —P]| probabi -
afrontassicnto expectativas de los Efectos percibidos recaida
efectos positivos de la sustancia




Método de Marlatt

N
Obijetivos:

Anticipar y afrontar una posible recaida, reconocer las
situaciones de riesgo y como afrontarlas, modificar
cognicidn o reacciones. Preveer que un lapso no sea una
recaida absoluta.

2Qué entrena el método Marlatt?
0 Entrenamiento de habilidades para modificar conductas.

O Terapia cognitiva

O Re-equilibrio del estilo de vida



Habilidades

0 Asertividad (Escala de asertividad de Rathus, 1973)
(Técnicas de asertividad de Vallés, 2015).

El control del estrés (Meichenbaum, 1987)

Relajacién (Beck et al., 1999)

Control de la ira (Gonzalez-Brignardello y Carrasco, 2006).
Comunicacién (Martinez et al., 2004; Cruzado, 2008)

Habilidades para la resolucién de conflictos. (Valero y
Solves, 2012)

0 Habilidades sociales en general (Caballo e Irutia, 2008)

O O O O Od

iOJO programa ART!



Técnicas

S I —
00 Role-playing
0 Feedback evaluativo
0 Modelado
0 Autoregistro
0 Ejercicios aerdbicos

0 Control de estimulos y de evitacién en caso de
deseo irresistible de consumo o craving.



Determinantes intrapersonales e

interpersonales

Determinantes Intrapersonales

1. Autoaeficacia: segun Bandura (19293), definida como el grado en que un individuo siente la
confianza v la capacidad de llevar a cabo cierta conducta en un contexto situacional especifico.

2. Expectativas de resuliado: hace referencia a las anticipaciones de los efectos gue tendra
una experiencia de futuro por un individuo., Este determinante cobra especial importancia en la
PR al ser fundamental camo la persona estina como positivo o negativo consumiir de nuewo.

3. Craving o deseo imefrenable: segun los autores, en la fase que nos ocupa de PR se presen-
ta como un predictor debil de la recaida. Mo cbhstante, Beclk, Wright, MNewvwman w Liese (1999),
identificaron cuatro tipos diferentes de craving gue se analizaran mas adelante para tenar en
cuenta en la intervencian.

4. NAdotivacicorn: identificada de dos maneras, para lograr cambios positivos w para continuar
en la conducta problematica. La motivacion estara relacionada con lo positivas o no que
sean las consecuaencias esparadas de una conducta (Bolles, 1972).

FProchaska v DiClaemente (19582) tambieén analizaron distintas perspectivas v grados de moti-
vacicon en su modelo transtedrico citado anteriocrmente.

5. Afrontarmvaento: las habilidades de afrontamiento favorecen la deshabituacian v el manteni-
miento de la abstinencia (Litt et al., 2003).

5. Estados amocionales: los autores exponen gue un estado emocional negative puede ser pre-
disponente a una recaida aungue adn No ha podido demostrarse de una manara consistente.

Determinantes Interpersonales

Apovo social: se ha demostrado la relacion positiva entre el apoyo social v emocional v la
probakbilidad de recaida (Dobkin et al., 2002).

Fuents: Witkiewitz, K., v Marlatt, G, AL {(2004). Relapse prevaention for alcohol and drug prololems: that was
Zen, this is Tao. Amancan Psyohologist, 5914), 224

Traduccicon: Elaboracicon propia.



Mejoras del modelo

0 Se trata de un sistema dindmico: variables
disposicionales, contextuales, experiencias pasadas
y casmales.

Proximales

Desencadenantes
inmediatos de
probabilidad de

recaidas o no.

Variables que
predisponen a la
vulnerabilidad

Estrategias de
afrontamiento.
Estados emocionales.

. Frecuencia de
Personalidad consumo.

Historia familiar.
Falta de apoyo
social.



Factores de alto riesgo por procesos
B

T P o .—_'_'_'_‘"—rq__
—

o
TUACIONES DE ALTO RIESGO
~ (Factores Contextuales)

e L e LT
-

7 7 PROCESOS FASICOS 1
- ". \\.1
Ilecmre_rcﬂ‘adas
PROCESOS TONICOS Conducta de consumo de Efecto de Vi s
F — > sustancias Absti 12) |
¥ i (cantidad o frecusncia) ¢
Y
: Comportamiento Adaptativo ,? b
- P (Adaptacion cognitivo-conductaal, 2
: autoregulacion) / i
Riesgos Distales Procesos Cognitives | P oiade it : /
(histona familiar, (autoeficacia, expectativas & |- :
apovo social, de resultado, craving o deseo FY s )f
dependencia) irrefrenable, motivacion) j

e

Abstinencia Fisica




0 La efectividad clinica depende del profesional
para obtener informacion.



Reestructuracion cognitiva

I =
0 Proporcionar al individuo cogniciones alternativas.

O Identificar las cogniciones erréneas (ej. No soy capaz
de mantener abstinente)

O Comprender el impacto sobre las reacciones
emocionales.

O Considerar hipdtesis y cuestionarle (Ej. dacaso otras
veces no has conseguido lo que te has propuesto por
dificil que fuera?)

O Modificar las cogniciones y sustituirlas por racionales:
por supuesto que eres capaz de mantener abstinente,
de hecho llevabas tres meses sin consumir”



Restructuracion cognitiva

0 Facilitar el reconocimiento de las situaciones de

riesgo:

O El autoregistro

acabar consu-
miendo”.

poco apurado
v tengo que
ime.

Fecha y | Situacion Emn_clnn .. Accion/Qué Consecuencias de
Hora Vivencia sentida Que pienaoa hago mi accion
(0 a10)
811458 YVuelvo del Mervios “Aoy madre Le =zaludo, nos | Me he enfrentado
21:15h trabajo (2). mia, iy ahora | preguntamos a la situacidn de
Yy me queé hago si que tal esta encontrarme vy
encuantro | Agobio me dice de ¥ le comento hablar con él pero
con un (7). irnos a tomar | que me alegro | he optado por
antiguo algo? Sé que | de verlo pero evitar un posible
colega. si voy puedo que ando un riesgo al decirle que

tenia prisa y debia
irme. De repente
me encuentro mas
aliviado.




Restructuracion cognitiva
T

0 Trabajar los deseos irrefrenables de consumo,
craving.

Tipos de Craving

Respuesta a Falta de Respuesta Deseos
sinfomas de placer senales hedonicos
abstinencia condicionadas
asociadas a
drogas
Sensaciéon de  Bajos estados  Estimulos Incrementar la
sentirse bien de dnimo. La  concretos: ejm. sensacion de
de nuevo. persona no Una persona, placer (mezcla
encuentra una un bar... con
forma interacciones
prosocial de sociales/sexo

diversion. .er)



Tratamientos en la fase de craving
N

0 Técnicas de distraccion: se trata de buscar
actividades que requieran de concentracion (ejm.

Contar 100 de 7 en 7))

0 Técnicas de imaginacidn: sustituir imdgenes
negativas por positivas.

0 Tarjeta-flash: recordatorio con instrucciones a leer.
Eim. Nombre y nimero de un profesional o miembro
de terapia grupal.

0 Entrenamiento de relajacion



Tratamiento fase EVA
N

0 Busqueda de restructuracion cognitiva
O desmontar o restructurar pensamientos dicotomicos

(todo o nada). Usar ademds las tarjeta- flash pero con
mensajes Y hechos positivos del paciente.



Re-equilibrio en el estilo de vida.

S
0 Bishop et al.,, 2004 = uso Mindfullness.

0 Pérez y Botella, 2007 = meditacién.



PATOLOGIA DUAL

0 La patologia dual (también conocida como
trastorno dual) es cuando una persona presenta
simultdneamente un trastorno por consumo de
sustancias y un trastorno mental.

0 Patologia dual es la combinacion de una adiccion
(a drogas, alcohol v otras sustancias) con otro
trastorno psiquidatrico como depresidén, ansiedad,
trastorno bipolar, esquizofrenia, TDAH, etc.



# Ejemplos comunes:

Trastorno adictivo Trastorno mental asociado
Alcoholismo Depresion o ansiedad
Consumo de cocaina Trastorno bipolar

Uso problematico de cannabis Esquizofrenia o psicosis

Adiccion a estimulantes Trastorno por déficit de atencion (TDAH)



Aspectos a tener en cuenta
N

0 Relacién entre ambas:
o0 Correlacién (causa o empeoramiento)

o El uso prolongado de drogas puede desencadenar o
agravar un trastorno mental.

O A veces, comparten causas bioldgicas y sociales (ejm.
Trauma/estrés).

O Si solo se trata una parte pero se ignora la otra el
tratamiento posiblemente falle.



Caracteristicas de las personas

afectadas por patologia dual.
-*

0 Falta de conciencia del transtorno.

0 Suelen identificarse con uno solo de los roles (adiccién o
enfermedad mental)

0 Acuden mds a servicios de urgencia y requieren de mayores
hospitalizaciones.

0 “puerta equivocada” tienen la sensacién de no encajar en
los recursos existentes.

0 Alto indice de fracaso en intervenciones: dificultad para
adherirse a un tratamiento y alto indice de recaida.

0 Mayor tasa de desempleo y exclusién social.

0 Mds vulnerables para enfrentar por si solos factores de
riesgo.



Patologia dual y género

Frecuente: alcohol y tranquilizantes Frecuente: cocaina, heroina y cannabis.
Mayor exclusion social y laboral.
Mas susceptible a la violencia de género.




Patologia dual y adicciones

comportamentales
-_

0 Problemas de salud mental asociadas: fobia social,
TDAH, TOC, personalidad limite, psicosis y otras
marcadas por la impulsividad.

0 Adicciones: a las tecnologias, a internet, redes
sociales, juegos, compras compulsivas, sexo, comer,
ejercicio fisico, dependencia emocional, tanorexia
(bronceamiento), porno, dependencia al trabajo.



Patologia dual y suicidio
N

0 El 40% de las personas con patologia dual
presenta ideas suicidas.

0 El consumo de substancias toxicas es un factor de
riesgo para el suicidio.



sComo detectar la patologia dual?
—r

0 Conductas poco coherentes = deshinibicion.

0 Respuestas inadecuadas a las exigencias de la vida.

0 Cambios repentinos de comportamiento.

0 Intervencion terapéutica con escasos resultados.

0 Baja eficacia y cumplimiento en la toma de medicacién.

0 Absentismo

0 Alteraciones oculares (irritacion conjuntival, cambios en el tamaiio de
la pupila)

0 Descuido higiene personal.

0 Somnolencia

0 Hiperactividad

0 Pérdida o exceso de apetito.



Intervencidén en patologia dual
N

0 Punto de partida ideal = la persona afectada
tenga conciencia de ambas patologias.

Escasa
conciencia de
ambas
patologias

Disminuye la La

implicacién en recuperacion
el tratamiento es mads lenta.




Tratamiento

0 Favorecer a adherencia =2 vinculos terapéuticos estables y
consensuados.

Acompaiiamiento = intervenciones adaptadas a cada situacién.

Disefiar planes individualizados = transmitir que se trata de un
proceso a medio-largo plazo.

0 Establecer objetivos terapéuticos =2 a corto plazo para evitar la
frustracién y favorecer la motivacion.

Empoderamiento

Explicar las consecuencias del consumo de sustancias con la
interferencia de la medicacién.

0 Establecer protocolos de actuacion entre las redes de atencién.



Tratamiento
—
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