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GENERALIDADES DEL CONSUMO EN ADOLESCENTES

» CONSUMO EN ADOLESCENTES, ES UN FENOMENO
UNIVERSAL, REALIDAD INOBJETABLE

« CONSUMO Y REPERCUSIONES A MENORES EDADES
« REDUCCION EN LA PERCEPCION DE RIESGO

 PAPEL ACTIVO DEL ADOLESCENTE EN EL CONSUMO
Y PARACONSUMO

» MENOR DISPARIDAD ENTRE GENEROS




GENERALIDADES DEL CONSUMO EN ADOLESCENTES

NORMALIZACION Y BANALIZACION DE LA CONDUCTA
(OH, THC)

MAYOR OFERTA (NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS)
POLICONSUMO Y MEZCLA DE SUSTANCIAS

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA




GENERALIDADES DEL CONSUMO EN ADOLESCENTES

« LA EXPERIMENTACION EN ADOLESCENTES PUEDE SER
NORMAL

Kaplow, 2002

 ORGANISMO DE LOS ADOLESCENTES MUY VULNERABLE
A LOS EFECTOS DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS POR
ENCONTRARSE EN DESARROLLO, PRINCIPALMENTE EL
CEREBRO POR SU PLASTICIDAD QUE LO HACE
FACILMENTE ADAPTABLE A LAS SUSTANCIAS

Sowell,1999. Nature Neuroscience 2:859-861
Gogtay,2004. Proc. Natl. Acad. Sci.USA 101, 8174-8179



GENERALIDADES DEL CONSUMO EN
ADOLESCENTES

SENSITIZACION / CONTRAADAPTACION / DOWREGULATION
FENOMENO DE PUERTA DE ENTRADA

FRENO DE NUEVOS APRENDIZAJES

PRUNING (PODAJE)

SCAFFOLDING (ANDAMIAJE)

Tapert, 2000
Yucel, 2008




PROCESO DE DESARROLLO
DURANTE LA ADOLESCENCIA

Existen dos mecanismos que resultan de especial interes:

|.- Mielinizacion

*Estos axones se cubren de mielina principalmente en la
region de los lobulos frontales

S| todo evoluciona normalmente durante la adolescencia, el
cerebro gana eficacia en cuanto a transmision de
Informacion con vistas a la madurez




) IMAGENES DEL DESARROLLO DEL CEREBRO EN
NINOS Y ADOLESCENTES SANDS (DE 3 A 20 ANOS DE EDAD)

0 -
La parte azul representa la maduracion de las areas del cerebro



NEUROMADURACION
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AREAS DE BRODMANN

[ Funciones ejecutivas
I Funciones motoras
[ Somatosensorial
B Atencion

1 Funciones visuales
1 Memoria

3 Regulacion emocional




PROCESO DE DESARROLLO
DURANTE LA ADOLESCENCIA

II.- Perfeccionamiento Sinaptico

E| cerebro cuenta con 100 mil millones de neuronas

*Al nacer, cada NEURONA esta conectada con otras 10,000
pero no todas estas conexiones seran necesarias

*En funcion del tipo de actividades en las que la persona se
implica 0 es estimulado, las conexiones Innecesarias
desaparecen y se perfeccionan las restante




REGULACION DE NEURORRECEPTORES
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Volumen

Metabolismo
Mielinizacion

Flujo
sanguineo
Receptores

Perfeccionamianto
sinaptico

Desarrollo cerebral

Adolescencia

TASA DE CAMBIO >

Prenatal

Post-natal




CONECTOMA HUMANO




GENERALIDADES

» PATOLOGIA DUAL EN ADOLESCENTES
(60-88 %)

KANDEL,1999

DEAS,2006
COWENBERG,2008
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AMBITO MUNDIAL

POBLACION DE 12 A 65 ANOS

Poblacion General

Ansiedad Depresion Psicosis  Trastornos  TDAH
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AMBITO MUNDIAL

POBLACION DE 12 A 65 ANOS

Poblacién Consumidora de Sustancias

Ansiedad Depresion  Psicoss  Trastornos  TDAH
de |3
personalidad

37 17 48" 1y 158"

.

574" 304" 7-35' A6.9" 78"

195" 11" 108

. Sin infarmacion disponible




FACTORES PSICOSOCIALES QUE FAVORECEN EL CONSUMO

ELEVADA DISPONIBILIDAD (AUTOCULTIVO, INTERNET, ETC.)

PERMISIVIDAD SOCIAL (INCUMPLIMIENTO DE LAS LEYES, VACIOS LEGALES, ETC.)
SOCIEDAD CONSUMISTA, HEDONISTA'Y FARMACOLIZADA

CULTURA PROLEGALIZADORA (V.G. CANNABIS)

“ADOLESCENCIA PROLONGADA”

VALORES DIFERENTES (ESFUERZO, CONSTANCIA, RESPETO, PERSEVERANCIA, ETC.)

ESTRUCTURA FAMILIAR CAMBIANTE (LIMITES, AUTORIDAD, SUPERVISION, ETC.)
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SALUD (%) coNADIC Generalidades

El abuso y dependencia a sustancias psicoactivas constituye
un problema de salud publica.

La edad de inicio para el consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilegales ha disminuido.

El consumo de alcohol es el principal problema de adiccion
en nuestro pais, que afecta principalmente a adolescentes.

El consumo de marihuana ha incrementado
significativamente.

El consumo de cocaina e inhalables se mantiene estable.

El grupo de 18 a 34 anos tiene las prevalencias mas altas de
consumo de drogas.
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salup & ,conoc - Drogas Meédicas e llegales

Tendencias en el UA de Cualquier Droga*
Poblacion 12 a 65 anos

Total Hombres Mujeres

1.5 1.3*
0.8
0.6 0.7
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0

2002 2008 2011 2016 2011 2016 2002 2008 2011 2016
Afio

P
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Porcentaje
N w
[ TR o T VS I ¥, QR -4

=

*Estadisticamente significativo

Se observa una tendencia de crecimiento desde 2002.

*Incluye drogas médicas e ilegales

Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 Y ENCODAT 2016.
——— e ———————————————eeeee
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| LN
[¢

LUD | {88, (%) conabic Drogas llegales

ARLA DE SALLITY

Tendencias de Consumo Drogas llegales
Poblacion 12 a 65 anos

Figura 1. Tendencias del consumo de cualquier droga ilegal. Poblacion total de 12 a 65 anos.

'

16 m2002 "2008 "2011 "2016

i
Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Alguna Vez Ultimo Ano Ultimo Mes

*Las flechas indican un incremento estadisticamente significativo con respecto a 2011

El consumo de drogas ilegales ha incrementado desde 2002

Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016.
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SALUD | {8} () conapic Drogas llegales

SECRETARLA DE SALUD

Tendencias de Consumo en el UA
Poblacion 12 a 65 anos

3.5
2.92,509,088*
3 7
2,286,658*
2.5
1
1,821,621*
o 2
i
S 15 1.3
g 193
a- 1 0: 0.8
— 683,248
’ os— ' ] 0.2 0.2
il _65'_ ; o " 211,846
0 207,606
1998 2002 2008 2011 2016
Afio
—e—Cualquier droga —e—Drogas ilegales —e—Marihuana
—e—Cocaina —s—Inhalables Metanfetaminas

*Estadisticamente significativo
Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016.
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saop 0 conme Dependencia a Drogas

SECRETARIA DE SALUD

4.5

3.5

W Total

2.5
®m Hombres

Porcentaje

B Mujeres
1.5

1
0.7
0.6 0.6 05
p mE

12 a 65 anos 12 a 17 anos

*Los datos de 2011 no son comparables con los de 2016, debido a que en ésta Gltima encuesta se agregaron
preguntas de criterios diagndsticos (DSM-5, CIDI y NESARC).

Fuente: ENCODAT 2016
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SALUD | | @<_'n\\n|c' Edad de inicio

Tendencias en la Edad de Inicio de Consumo de Drogas
llegales. Poblaciéon 12 a 65 anos

—+—Hombres -=-Mujeres

30
ENCODE 2014
:S 75 23.6 reporta una edad
g 20 -— ,\izi.z p;c;n;edlﬂo de
- 19.8 ¢ v .6 anos;
...": 15 18.3 18.5 17.7 similar en
hombres y
10 mujeres
5
2002 2008 2011 2016
Ano

Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016.
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SALU ) @(-(m_mu ENCODAT 2016

Tendencias de Consumo de Marihuana AVV
Poblacion de 12 a 65 anos

. Total Hombres Mujeres
14%*
14
12
10.6
10
(7] 8.6*
<
c 8 7.2
S 6
e 6
. 4.2 3 7%
2 1.4 1.6
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Afio

*Estadisticamente significativo
Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016.
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Tendencias de Consumo de Marihuana en el UA
Poblacion de 12 a 65 anos

. Total Hombres Mujeres
14
12
10
2
mw
£ 8
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P (31
4 3.5*
2.1% 1.7 22
2 — 1.2 0.9*
- - 04 93 g
0 - — — -
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Afio

*Estadisticamente significativo

Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 v ENCODAT 2016.
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RIA DE SALUID

saluD | @) () comon ENCODAT 2016

Tendencias de Consumo de Cocaina en el UA
Poblacion de 12 a 65 anos

» Total Hombres Mujeres
14
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Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016.
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SALUD | | @(-U\m,( ENCODAT 20] 6

Tendencias de Consumo de Crack en el UA
Poblacion de 12 a 65 anos
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Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 v ENCODAT 2016. 21
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SALUD | & _ @('U\\I)I( ENCODAT 20] 6

SECRETARIA DE SA

Tendencias de Consumo de Inhalables en el UA
Poblacion de 12 a 65 anos
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Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016. 21
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LETARLA DE SALLID

SALU _ (X ) CONADI(

ENCODAT 2016

Tendencias de Consumo de Metanfetaminas en el UA
Poblacion de 12 a 65 anos

Total
16

14

12

10

Porcentaje
co

0.1 0.2 0.2

2008 2011 2016

Fuente: ENA 2002. 2008. 2011 v ENCODAT 2016.
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2008

Hombres Mujeres
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— I
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SALUD & @('(‘J_\'_\I)I(‘ ENCODE 2014

Consumo de Metanfetaminas AVV
Estudiantes de secundaria y bachillerato

= = = =
o ¥ s o

Porcentaje
oo

4
2.4
2.1
1.8
2 - - 1.3 1l6 1.1
., e ] mm B .
Urbana Rural

B Total W Hombres B Mujeres

Comunidad rural: localidad con menos de 2,500 habitantes

Fuente: ENCODE, 2014 24
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SALU

SECRETARLA DE SALUDY

0.9
0.8
0.7
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0.4
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esisins ENCODAT 2016

Consumo de Heroina en el UA
Poblacion 12 a 65 anos

0.1 0.1
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I I
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m Poblacion general mHombres mMujeres

————————————— ]
Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 v ENCODAT 2016. 29
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SECRETARLA DE SALUD

ENCODAT 2016

Consumo de Heroina AVV
Poblacion 12 a 65 anos

Total

0.9
0.8
0.7
0.6

0.5

Porcentaje

0.4

0.3

0.2 0.2
0.2
0.1
o
0

2008 2011 2016

Fuente: ENA 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016.

Hombres Mujeres
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001 001 0.01
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50.0

450

40.0

38.0

35.0

30.0

25.0

Porcentaje

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

CAPA
2016

W Tabaco

m Alcohol

Fuente: SISVEA, Cl] y CAPA.

@ CONADIC

®m Mariguana

Demanda de Tratamiento por
Droga de Impacto

Total

45.6

395

SISVEA
2015

m Metanfetaminas

cu
2016-1

m Cocaina m Opiaceos mInhalables

32
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Demanda de Tratamiento por

A, (Z) conanrc Droga de Impacto
Hombres
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45.0 ki
40.0 >
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Porcentaje
N w
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e ——
Fuente: SISVEA, ClJ y CAPA. 34
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Repercusion de los trastornos mentales

= ../ Principales causas de AVISA perdidos por sexo, México 2005

Mujeres Hombres
Causa Causa
1 Depresion unipolar mayor 6.5 || Afecciones originadas en el
_periodo perinatal 5.9
2 Diabetes mellitus 6.3 | |Cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado 5.1
3 Afecciones originadas en el periodo perinatal 5.3 Consumo de alcohol 4.8
4 Anomalias congenitas 4.3 | | Agresiones y homicidios 4.6
5 Enfermedades isquemicas del corazon 2.8 | |Accidentes de transito 4.6
6 Osteo-artritis 2.3 | Diabetes mellitus 4.5
7 Cataratas 2.2  Anomalias congenitas 4.0
8 _Enfermedades cerebro-vasculares 2.2 [Euhmmdadm;smm_dﬂ.umnmn_l.ﬁ_ ami )
9 Demencia y enfermedad de Alzheimer 2.1 | |Depresion unipolar mayor 2.6
10  Asma 2.0 | Peaton lesionado 2.2
Total (millones de AVISA) 6.9  Total (millones de AVISA) 8.4

Fuente: DGIS, Secretana de Salud (datos propios no publicados)

Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012. Primera edicién, 2007.



Proporcion

o

do

Nivel de atencion de los Trastornos
Mentales

W Atencion Especializada W Prirner nivel

Wang: Use of mental health services. 2007. Lancet.



Tratamiento

8o

Ja

60

Lo

40

30

Retraso entre aparicion del trastorno e
Inicio de tratamiento

W Afo inicio

B A |oscoa

Mediana de inicio:

Ansiedad: 14 a
Animo: 41 a

Sustancias: 26 a

T. de Ansiedad T. del Animo T. por Sustancias

Borges G, et al: American Journal of Public Health. 2007.



Recursos financieros

%PIB Invertido en Salud

e Mexico invierte 6.5% 2 ==
de su producto interno & Gasto Privado
bruto (PIB) en salud. i

e Predominantemente ?
privado 54%
e 46% publicovs 72% 5
OCDE.
e Gastode bolsillo 4
95%.
e Primas de sequros 2

privados 5%

Argentina Brasil Colombia Mexico Uruguay

Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012. Primera edicion, 2007.



Recursos financieros

S

Salud Mental:
0.85% del
presupuesto
total en salud
publica

Recomendacion
OMS: 10%

OMS: Atlas. Recursos de Salud Mental en el mundo. 2005
Secretaria de Salud. Programa de Accion en Salud Mental. 2001



Recursos humanos

P k"ﬁv :
i
(/-{:)

Psiquiatras
2.7

Neurocirujanos
15

Neurdlogos
1.3

Enfermeras
psiquiatricas
0.1

rabajadores sociales
0.2

* Por 100,000 hab

ONG's: 25%
romocion, prevencio
ny apoyo legal <
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Recursos materiales y de infraestructura

Camas
psiquiatricas
totales

0.667

En hospitales
generales
0.051

En hospitales
psiquiatricos
0.51

* Por 10,000 hab

FARAC: Adlarns Damsiiramss Aa OalivA EAamsdEasl a0 Al w=iimAdas OAONGE
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ENFOQUE
CLINICO



PATOLOGIA DUAL

Para vivir sin adicciones




® Es |a comorbilidad, concurrencia o
concomitancia de un diagndstico
psiquiatrico mayor (en el Eje | y/o Eje II,
segun el DSM-IV TR), con un trastorno
adictologico, generalmente en el orden
del consumo patoldgico y la dependencia

50
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-»El-término dual, pareceria hacer
mencidn a cualqwer combinacion de
dos padecimientos, pero en
psiquiatria se ha reservado para
definir a los pacientes ya descritos en
esta ponencia, por los siguientes
MOotiVos:

e Alta prevalencia

e Su significado prondstico

 Formulaciones diagnosticas vy
toma de decisiones

51



,
e EN TERMINOS GENERALES

* Dos tercios de la poblacion consumidora
de sustancias cursa con psicopatologia

eUn tercio de poblacion psiquiatrica
consume sustancias psicoactivas

Estimaciones de la OMS para el ano 2025
sera de dos tercios

52
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Modelos de Causalidad
del Diagnostico Dual

Psicopatologia primaria con uso
subsecuente de sustancias

Consumo primario con
psicopatologia subsecuente

Consumo y Psicopatologia
primarios e independientes

54
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MODELOS DE CAUSALIDAD

La teoria de la “automedicacion”, popularizada por
Edward Khantzian (1985), revela que los
efectos especificos de las sustancias son
perseguidos por usuarios con necesidades de
minimizar afectos y estados emocionales vy
mentales negativos, y por lo tanto rara vez se
elige al azar la sustancia de abuso o
“problema”.

55
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Modelos de Causalidad

El “Modelo Biopsicosocial” , es el modelo mas
eclectico. Propone una  explicacion
multifactorial en donde juegan un papel
importante los elementos de tipo genético,
Interactuando con factores psicologicos vy
determinantes socioculturales.

56






TRASTORNOS
POR CONSUMO
DE ALCOHOL Y
OTRAS
SUSTANCIAS

TRASTORNOS
MENTALES

PATOLOGIA
DUAL

- N\

FAROISINSAS 1B E DA PTTCHON e TASAS DE SUICIDIO AUMENTADAS

SALUD FISICA DETERIORADA « TASAS AUMENTADAS DE AUTOLESION
« POBRE AUTOCUIDADO « TASAS AUMENTADAS DE RECAIDAS

PROBLEMAS INTERPERSONALES Y « EMPEORAMIENTO DE SINTOMAS

AISLAMIENTO PSIQUIATRICOS
« MiNIMO SOPORTE SOCIAL o EMPEORAMIENTO DE APEGO A TX.

. DESEMPLEO » AUMENTO DE HOSPITALIZACIONES



EP_

THE Ol FHRAME
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ADICTOLOGIA BASADA
EN EVIDENCIAS

MEDICINA-BE-PRECISION



ADICTOLOGIA BASADA EN EVIDENCIAS

MAGNITUD CALIDAD
SESGO EVIDENCIA A

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

REVISION SISTEMATICA £ META-ANALISIS

ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO

ENSAYO CLINICO CONTROLADO NO ALEATORIO

ESTUDIOS DE COHORTE

CASOS Y CONTROLES

SERIES DE CASOS

OPINION DE EXPERTOS/REPORTE DE CASO

60
Douglas K. Owens. Medical Decision Making 2002;112:S3-S10



TOMA DE DECISIONES EN ADICTOLOGIA
MEDICINA DE PRECISION

LO

INDICADO _ _

Cientifica PACIENTE
es

referenmas de
Pacientes y

Gutiérrez CP, Jimenez GC, Mora MI, Diaz &L 2007




PET NORMAL


http://www.brainplace.com/bp/atlas/viewlargeimage.asp?img=NLTOP.jpg

HIPOPERFUSION-SANGUINEA-FRONTAL
E HIPOMETABOLISMO DE GLUCOSA

63


http://www.brainplace.com/bp/atlas/viewlargeimage.asp?img=DA1.jpg

LA ADICCION ESTA RELACIONADA A:

o Déficits anhatomofuncionales
localizados en la corteza
prefrontal ventromedial en las

areas de Brodmann 25, 24, 32,
11, 12 y 10

Bechara, A., Nature Neuroscience, November, 2005

Damasio,1994



Disminucion metabolica prefrontal y del cingulo
anterior durante abstinencia

Comparison Subject

Qa8

Goldstein R., American Journal Psychiatry. 2002 65




Correlacion entre Receptores D2 en el Estriado y el
Metabolismo Cerebral de Glucosa

65
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_Las Sustancias inducen Neuroplasticidad

%_ D
S S
\ -
D ©
(D | -
- m
o

D

CiL COC CiL COC CiL COC

El Consumo cronico de cocaina incrementa la densidad de espinas

dendriticas y conexion neuronal en nucleo accumbens

Robinson, T.E. & Kolb, B. Eur. J. of Neuro. 1999. Ferrario, C.R. et al. Biol. Psychiatry, 2005 &7



Efectos Cerebrales de los Estresores Sociales sobre
Receptores DAD?2 vy la Propension a la Autoadministracion

7 . .
Estrés Agudo Sostenido

Cambios
Evidentes

Estrés Crénico
Cambios
Sostenidos

-

68
Morgan, D. et al. Nature Neuroscience, 5: 169-174, 2002.



Amigdala

Amigdala Activada

Inactivada

. v L a: :
I ‘B ' | ;
i BaCKIoBTal | b :l:H .'
| N l r
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" | | --- r l-
Otro Video Video con Cocaina

Memoria de Consumo



Activacion OF en abusadores de cocaina
durante el craving

Neutral Theme Interview

DS

0.0
pmol/100 g/min

Goldstein R., American Journal of Psychiatry. 2002 70



Mayor actividad limbica durante el
craving a cocaina

Amygdala

Nature video Cocaine video

Dackis C., Nature Neuroscience. 2005 71
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No Adicto ea Adicto




Estandares Internacionales para el
Tratamiento de Trastornos por
Consumo de Sustancias

UNODC - WHO, 2016




Principio 1.
EL TRATAMIENTO DEBE SER ACCESIBLE, ATRACTIVO

Y APROPIADO A LAS NECESIDADES

Principio 2.
DEBEN ASEGURARSE ESTANDARES ETICOS DE LOS
SERVICIOS

Principio 3.

PROMOCION DEL TRATAMIENTO DE TRASTORNOS POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS A TRAVES DE LA
COORDINACION EFECTIVA ENTRE EL SISTEMA DE JUSTICIA

Y SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

74



Principio 4,
EL TRATAMIENTO DEBE FUNDAMENTARSE EN
EVIDENCIA CIENTIFICA Y RESPONDER A LAS
NECESIDADES ESPECIFICAS DE LOS
INDIVIDUOS CON TRASTORNOS POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS

Principio 5.
RESPONDIENDO A LAS NECESIDADES Y
CONDICIONES DE SUBGRUPQOS

75



Principio 0.

ASEGURANDO LA ADECUADA GOBERNANZA

CLINICA DE LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO

PARA TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Principio /.
LOS PROCEDIMIENTOS, APROXIMACIONES
TERAPEUTICAS Y VINCULOS DEBEN SER
CONSTANTEMENTE MONITORIZADOS Y
EVALUADOS




DECALOGO DE PATOLOGIA
DUAL

Propuesta por:

Asociacion Mundial de Psiquiatria
(seccion de Patologia Dual)

Asociacion Mundial de Patologia Dual

eSociedad Espainola de Patologia Dual



1.

Decalogo de Patologia Dual

Las Adicciones constituyen, segun las
clasificaciones actuales (OMS, APA) un
trastorno mental y no un problema de

voluntad, fallo del “caracter” o vicio de

aguellos que lo sufren



Decalogo de Patologia Dual

La comunidad cientifica ha
identificado las evidencias que
apoyan Su reconocimiento como
una transtorno de clara base
cerebral y ha dado lugar al
llamado “modelo de la adiccion
como enfermedad del cerebro”



Decalogo de Patologia Dual

Como otros trastornos mentales, las
actuales clasificaciones permiten una
valoracion dimensional de las
adicciones: leve, moderada o severa.
En este ultimo, podria cursar con
dependencia  fisiologica vy su
evolucion puede ser cronica y con
frecuentes recaidas



Decalogo de Patologia Dual

Solo el 10 % de las personas en
contacto con sustancias o0 situaciones
con propiedades adictivas, sufriran una
adiccion. Estas personas presentan una
susceptibilidad y vulnerabilidad que
viene mediada por factores individuales,
geneéticos, psicopatologicos Yy
medioambientales



Decalogo de Patologia Dual

5. Las adicciones se presentan en su
mayoria, junto con otros trastornos
mentales en al menos el 70 %.

Los trastornos mentales de cualquier
tipo cursan en mas del 50 % con usos
problematicos o adictivos a sustancias



Decalogo de Patologia Dual

Las actuales evidencias cientificas
apoyan de que no se trata de dos
trastornos diferentes, sino de distintas
manifestaciones clinicas que interactuan
y Se presentan segun circunstancias
individuales y medioambientales, de
forma conjunta 0 secuencial,
Indistintamente de qgue se manifieste
primero unau otra



6.

Decalogo de Patologia Dual

Los estudios epidemiologicos no
Incorporan las adicciones
comportamentales, reconocidos ahora
como equivalentes por sus semejenzas
clinicas y neurobioldgicas con los
trastornos adictivos. Sin embargo, estas
adicciones se ponen en marcha tambien
en personas vulnerables y con trastornos
mentales



Decalogo de Patologia Dual

/. Los trastornos adictivos y la
patologia  dual pueden 1§
asoclados a otras enfermedades
medicas como las infecciosas por
ejemplo, que forman parte
integral del propio proceso de la
patologia dual



Decalogo de Patologia Dual

8. El efecto de las sustancias con

capacidad adictiva es diferente, en
ocasiones antagonico en distintos
grupos de personas, lo que incorpora a la
patologia dual , el concepto de Medicina
de Precision o Personalizada para tratar a
los pacientes que sufren



Decalogo de Patologia Dual

El enfoque de patologia dual permite
asi, un tratamiento biopsicosocial

personalizado para individualizar el
tratamiento en las personas y no en
las sustancias




Decalogo de Patologia Dual

9. Los pacientes con trastornos mentales
-incluidas las adicciones- deben tener
acceso a un modelo asistencial multi vy
transdisciplinario que integre y/o coordine

la red de salud mental y la red de adicciones.

Todo paciente tiene derecho a ser

adecuadamente evaluado por profesionales

expertos y a recibir una asistencia integral,
basada en evidencias cientificas



Decalogo de Patologia Dual

10.El concepto de patologia dual basado
en la neurociencia, ciencia de caracter
marcadamente multi Yy
transdisciplinaria, es el Unico que
garantiza un abordaje integral de estos
pacientes en sus vertientes biologicay
de forma Inseparable, como en
cualquier otro trastorno mental, la
atencion psicoloégicay social



Integracion

RED INTEGRAL DE

ADICCIONES



DESCRIPCION DEL MARCO LEGAL
Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO

= Norma Oficial Mexicana 028-SSA2-2009 Para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones (Atencion Integral de Adicciones):

Preventivas

Investigacion

cientifica Urgencias

Ensefianzay

capacitacion Tratamiento

Reduccion de Rehabilitacion y
dafios y riesgos reinsercion social




MODELO DE INTERVENCION DE LA RED

gegundo Nivel de Atencigp

Uso Experimental / |
Abusadores/
Dependientes
s TRATAMIENTO | DESINTOXICACION
,\Q ) BREVE / MANEJO TX DE
(<€) \ DETECCION ABSTINENCIA / COMORBILIDADES
N N TEMPRANA
9 o \INTERVENCION
<< g} 0?, BREVE AMBULATORIO/ RESIDENCIAL
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>~ R 'RATAMIENTO €
Q@ :}0\52 PREVENCIO AMBULATORIO 2
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£ PREVENCION REINSERCION "
[ SELECTIVA PREDUCCION DEL DAN
Q.
PREVENCION \ TX. DE MANTENIMIENTO /
UNIVERSAL ‘ PREVENCION DE RECAIDAS







CUADRANTES DE ATENCION

« TRASTORNO « TRASTORNO
MENTAL LEVE | MENTAL GRAVE

« TRASTORNO POR « TRASTORNO POR
SUSTANCIAS SUSTANCIAS
GRAVE GRAVE

Mayor Gravedad

SEVERIDAD DEL USO DE SUSTANCIAS

CUADRANTE | CUADRANTE
I |

. TRASTORNO & TRASTORNO
* TRASTORNO POR * TRASTORNO POR
SUSTANCIAS LEVE SUSTANCIAS LEVE

Menor

Gravedad —

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD MENTAL Mayor Gravedad



ESCENARIOS DE ATENCION AMBULATORIA




Modelos de Intervencion y Servicios Disponibles

Modalidades de Tratamiento

I :
I I

Ambulatoria Residencial

Centros de
Atencién Primaria
a las Adicciones
CAPA

Centros
Integracion
Juvenil (C1J)




15,000 grupos de la
Central Mexicana de
Servicios Generales

340 Centros de
Atencidn Primaria
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MUNICIPIOS DONDE EXISTEN CIJ,CAPA Y HOSPITALES
PSIQUIATRICOS Y/O UNIDADES DE SALUD MENTAL

UNEME/CAPA estan ubicadas en 263 Mpios.
Los Cl1J estan presentes en 92 Mpios.

Existen Hospitales Psiquiatricos en 28 Mpios.
Existen UNEME-CISAME en 49 Municipios

262 (78%)

ClJ, Residenciales de

Hosp. Psiquiatricos Gob. y Hospitales

\

ClJ - CAPA

PREVENCION
CAPA /CLJ SALUD MENTAL

ATENCION CIJ/CAPA/CISAME/CECOSA

'DEPENDENCIA

Referencia
Contrarreferencia

Enfasis de atencion: 3. Atencion uso/abuso
1.Promocién de la salud 4. Referencia
2.Prevencion universal, selectiva e indicada 5. Grupos de accion comunitaria



ORGANIZACION: TIPOS DE UNIDADES

CAPA “TIPO 1”
MODELO DE ATENCION
PSICOSOCIAL
: , , o  Médico y/o Psiquiatra
e Psicologia « Médico + Psicologia
* Trabajo Social « Psicologia » Trabajo Social
: : « Atencion Integral (con el
. Trabajo Social componente de Salud
mental)
{ Acciones a Implementar }
Continuar con estrategias de @Propuesta de Redistribucion @ Continuar Capacitacion y
Vinculacion con los Servicios del Personal fortalecer la Referencia-

de Salud Contrarreferencia




LA

104 Centros ClJ Ambulatorios
(89 realizan actividades de tratamiento,
resto sélo preventivo)
3 Unidades de Metadona




ESCENARIOS DE ATENCION RESIDENCIAL




FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
RESIDENCIALES DE ATENCION

Regulacion y Supervision de Servicios
Residenciales

Reconocimiento de Establecimientos Residenciales

Resultados 2015 del Programa de Visitas Conjuntas
COFEPRIS-CONADIC

Comisiones Mixtas Estatales de Supervision y Evaluacion
Capacitacion y Profesionalizacion




Servicios Residenciales de Atencion
Disponibles

ATENCION RESIDENCIAL DE LAS ADICCIONES = 2,027 centros

53 Establecimientos Profesionales (31 sector publico y 22
sector privado)

1,782 Ayuda Mutua (Sector Privado)

192 Mixtos (180 pertenecientes al sector privado y 12 al
sector publico)




Servicios Residenciales de
Atencion Disponibles

ATENCION RESIDENCIAL DE LAS ADICCIONES = 2,027 centros

Existe una gran diversidad de intervenciones y/o programas de
tratamiento, la mayoria sin evaluacion de la efectividad

397 Establecimientos Residenciales Reconocidos

No cuentan con modelos 0 programas de tratamiento especificos para la
atencion de personas en conflicto con la ley




11 Unidades de Hospitalizacion




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

LA INSTITUCION
C.1.J.



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Programa Preventivo

Contexto Edad de la Poblacion
Poblacion Vulnerable
Intervencion temprana: Por sus condiciones de riesgo
Escolar *3 a5 afos de edad

*6 a9 afios de edad e Indigenas
*10a 11 ahos de edad °
e Adultos mayores

Comunitario .. L. * Familiares de reclusos
Poblacion Prioritaria:

* Migrantes

*12 a 17 aios de edad ) \Ijiirlseonr::?: en situacion de
* 18 a 24 anos de edad
Familiar -
Poblacion de apoyo al Por emergencia epidemiologica
desarrollc?: e . Mariguana
Laboral 25 o0 mas anos de eda e Inhalables

e Cocaina - Crack
e Metanfetaminas

Ejes transversales:
Movilizacion comunitaria Perspectiva de Género Derechos Humanos




UNIDADES ClJ

Para vivir sin adicciones
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO

e Consulta Externa
e Hospitalizacion

*Reduccion del Dano

Psicoterapia
(individual, grupal
y/o familiar)
Farmacoterapia
Rehabilitacion y
Reinsercion Social




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

Tratamiento Basado en Evidencias

v Intervenciones de tratamiento fundamentadas con la

mejor evidencia cientifica

v" Las cuales deben ser individualizadas en funcion de los
patrones de abuso de drogas y los problemas medicos,

psiquiatricos y sociales relacionados

v" Especial énfasis en la Patologia Dual



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

Caracteristicas

v" Tratamiento Profesional Especializado

v Médicos, psicologos, trabajadores sociales y
enfermeros

v En cumplimiento a las normas de salud y de
las mejores practicas



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

e ODjEtiIVOS del Programa:

®» Suprimir o reducir el consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas

®» |dentificar y tratar los padecimientos asociados al
consumo, particularmente los trastornos mentales

®» Mejoria del funcionamiento fisico y psicosocial
del paciente

®» Reducir las consecuencias sanitarias y sociales
gue implican el consumo o abuso de dichas
sustancias

®» Prevencion de las recaidas



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

Subprogramas de Tratamiento

1. Consulta Externa
— Ambulatoria Basica
— Ambulatoria Intensiva o Centro de Dia

2. Hospitalizacion y Proyectos Clinicos.
— Tratamiento Residencial Corta Estancia (30 dias) y
— Tratamiento Residencial de Mediana Estancia (90 dias)

3. Reduccion de Consecuencias Fisicas y Sociales
— Programa de Mantenimiento con Metadona
— Distribucion de Paguetes Sanitarios



Centros de
Intezracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

Opciones ClJ de
Tratamiento y Rehabilitacion

Entrevista Inicial

!

Consulta
Externa

—=>

Centro de Dia

Valoracion
Diagndstica v
Tratamiento
Residencial
Programa de

Mantenimiento
con Metadona

&=




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

Componentes del Tratamiento Integral

‘%’ = Evaluacion Fisica y Mental
= Plan de Tratamiento
{P = Tratamiento Medicamentoso
%} = Terapias: Individual, Familiar, Grupal
= Actividades de rehabilitacion y reinsercion social

=  Prevencion de recaidas y Seguimiento




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

ENFOQUES CLINICOS UTILIZADOS

Existen diversas formas de
atencion que se basan en
diferentes marcos teoricos,
denominados enfoques

El enfoque de Patologia
Dual, incluye:

Cognitivo conductual
Psicoeducativo
Sistemico
Psicodinamico

Médico

Neurociencias

Terapia motivacional
Grupos de Ayuda Mutua

Fuente: Tratamiento para dejar de fumar, manual de aplicacion, C1J 2010.



Concordancia de ClJ con los
Cuadrantes de Atencion

Para vivir sin adicciones

Mayor

Severidad

Categoria lll Categoria IV

Trastorno mental menos severo Trastorno mental mas severo
Trastorno por consumo de Trastorno por consumo de
Sustancias mas severo Sustancias mas severo

CENTRO DE DIA ClJ / INTERNAMIENTO ClJ /
INTERNAMIENTO ClJ UNIDAD METADONA ClJ

versus REFERENCIA

Categoria | Categoria ll
Trastorno mental menos severo Trastorno mental mas severo
Trastorno por consumo de Trastorno por consumo de

Sustancias menos severo Sustancias menos severo

CONSULTA
EXTERNA ClJ REFERENCIA

' Trastorno Mental |

Consumo de alcohol y otras drogas

Mayor
Severidad

Menor
Severidad

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)and Center for Substance Abuse Center. (2005).
Substance Abuse Treatment for Persons with Co-Occurring Disorders.
Treatment Improvement Protocol Vol. 42. [DHHS Publication No. (SMA) 05-3992]




Centros de
Intezracion
Juvenil, A.C,

P N ACTIVIDADES AL INTERIOR DE UNIDADES ClJ




Centros de
Intezracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

ABORDAIJE TRANSDISCIPLINARIO

Evaluacion
Diagnaostico
Derivacion

Desintoxicacion

Programas de
Reinsercion
Social

MAVIOIKO A D A

Prevencion

De Recaidas
CENTROS DE DIAS

TX Médico —
Psiquiatrico

Tx Psicosocial
Individual
Grupal
Familiar

Psicoeducacion
a Familiares

Grupos de
Ayuda Mutua




CENTROS DE DiA

Para vivir sin adicciones

Mantienen al paciente en ambientes protegidos durante
el dia con actividades:

e Terapéuticas

* Capacitacion para el trabajo, talleres de computo-
CISCO

* Deportivas: gimnasio, torneos de futbol,
basquetbol, tae kwon do

* Artisticas y culturales: cine debate, circulos de
lectura, pintura, musica, entre otros

* Ludico-recreativas: ping pong, ajedrez,
manualidades, yoga

“rl o A [
, - [ ,_m,;* |



Eﬁfﬁfﬂ- INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

Para vivir sin adicciones

v" Terapia Individual
v Terapia Grupal

v" Terapia Familiar

v" Grupo de Familiares
v QOrientacién a Familiares

v" Actividades Terapéutico-Rehabilitatorias




Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

et Psicoeducativas Artisticas/culturales




i MANUALES TRATAMIENTO

Juvenil, A.C.
Para vivir sin adicciones

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.

Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion

Subdireccion de Consulta Externa

Manual de Intervencion Temprana

para adol ntes idores de

Junio 2016

Tratamiento para
Personas que tienen
Problemas con su

Forma de Beber

Centros de Integracion Juvenil
Direccion de Tratamiento y
Rehabilitacion

Manual de aplicacion

Vigente a 2016




i MANUALES TRATAMIENTO

Juvenil, A.C.
Para vivir sin adicciones

| ratamiento

Cogn itivo-Conductual

Tratamiento para Dejar

Centros de Integracion Juvenil Cl , l ,
Direccion de Tratamiento y adiccion a JUCgO-
Rehabilitacion

]_a rcsPucsta de CU

Manual de aplicaciéon

Centros de Integracién Juvenil, AC
Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion

Vigente a 2016
Vigente a 2016




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

MANUALES TRATAMIENTO

Ter : ia de grupd
par:‘
“‘ rjhsustq'nmas

psmoactwas
Mamﬁl de apoyo

Centros de Integracién Juvenil, AC
Direccién de Tratamiento y Rehabilitacién
2016




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Tratamiento para jovenes
que consumen mariguana
Manual de apoyo

L

MANUALES TRATAMIENTO

o

MANUAL DE
TRATAMIENTO
PARA ADOLESCENTES
QUE CONSUMEN Manual de
INHALABLES o~
Prevencion de
Recaidas




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

Centros de Integracion Juvenil, A.C.
Para vivir sin adicciones

Centros de Integracion
Juvenil, A.C.

Farmacoterapia de los

Sindromes de Intoxicacion y

Abstinencia por Psicotrépicos



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A, C.

Pauta
aetratamiento

para la atencion de usuarios de

BENZODIACEPINAS

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A. C.

Pauta
aetratamiento

para la atencion de usuarios de

ESTIMULANTES ANFETAMINICOS

CENTROS DE INTEGRACION JUVENILA. C.

Pauta
aetratamiento

para la atencion de usuarios de

ALCOHOL




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A. C.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A. C.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A. C.

Pauta
aetratamiento

para la atencion de usuarios de

CANNABIS Pautaa _
Ctratamiento

para la atencion de usuarios de

COCAINA

Pauta
aetratamiento

para la atencion de usuarios de

OPIOIDES




para v si aciciones LINEAS DE INVESTIGACION

Retroalimentacion

nme Difusion al exterior
Institucional




Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones

Objetivo: proporcionar una plataforma
para la publicacion en habla hispana de
hallazgos cientificos provenientes de
investigaciones epidemiologicas,
clinicas, sociales y de neurociencias.

Publicacion semestral,
electronica e impresa

Investigacion

Revista Internacional de Investigacion en Adicciones

REVISTA INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN /ADICCIONES

www.riiad.cij.gob.mx



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,

Para vivir sin adicciones C I J C O n ti g O
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Integracion

SERVICIO SOCIAL EN
C. I. J.



ANTECEDENTES

* A partir de febrero de 2016 ClJ y la Facultad
de Medicina de UNAM la prestacion
del Servicio Social con la participacion quince
estudiantes de la Licenciatura de Meédico
Cirujano

e E| 03 de abril de 2018 se suscribid un

— Facultad
de Medicina para formalizar esta
cooperacion



Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.
Para vivir sin adicciones c I J O F R E C E
eose [

* La posibilidad de que el pasante de medicina
se capacite en la promocion de la salud, la
prevencion, la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno del consumo de drogas

e Asi como
, con el equipo de salud que
brinda atencion integral de manera
transdiciplinaria



" OBJETIVO DEL PROGRAMA

* Proporcionar elementos tedricos -—
técnicos para realizar actividades de
deteccion temprana, tratamiento
oportuno y prevencion del consumo de
drogas, en colaboracion con un equipo
de salud que brinde

., en las
unidades operativas de ClJ



,
OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Dotar y actualizar los conocimientos de los
pasantes para contribuir al fortalecimiento de
la atencion, la deteccion y prevencion de los
factores que pueden generar riesgos para el
consumo de sustancias

e Actualizar los conocimientos de los pasantes
para realizar acciones médicas en forma
oportuna con base en el analisis de las
necesidades comunitarias e individuales, en
el primer nivel de atencidn




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contribuir al incremento y reforzamiento
de los conocimientos, habilidades vy
actitudes de los pasantes a través de
apoyos académicos

 Ampliar la oferta de los servicios de
atencion en salud que posee el pasante
contribuyendo a mejorar las condiciones
de vida de |la poblacion



OBJETIVOS ESPECIFICOS

consumo de drogas en la comunidad

* Participar en la prestacion de servicios
integrales de salud para la prevencion vy
atencion del consumo de drogas y otros
padecimientos



PROGRAMA ACADEMICO

e El programa académico del Servicio Social esta
disenado para llevarse a cabo en la modalidad

a distancia y presencial

e A
de Centros de Integracion  Juvenil
(www.aulavirtual.cij.gob.mx:82), a la cual el
pasante tiene acceso mediante clave de
usuario personalizada; tiene como base
material y herramientas digitales, asi como

recursos bibliograficos




PROGRAMA ACADEMICO

Las actividades de aprendizaje incluyen:

e Revision de documentos

e Participacion en foros de discusion

e Elaboracion de trabajos individuales
e Resolucion de examenes

e Todas las actividades son supervisadas
por profesionales en adicciones



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

e Curso de Induccion a la Institucion

— Objetivo: El prestador de servicio social en medicina conocera la
filosofia y estructura institucional, asi como los servicios que ofrece
ClJ a la poblacion, para la atencion de las adicciones, a fin de que se
incorpore a las actividades prioritariamente de tratamiento v,
cuando proceda, de prevencion.

— Contenido
e Conociendo Centros de Integracion Juvenil, A.C.
e Programas Institucionales
e Servicios Institucionales

— Duracion: 10 horas

— Periodo: dos semanas

— Modalidad: en linea



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

Induccion a las Actividades y Programas De
Atencion

 Objetivo: Que el prestador de servicio social
en medicina conozca las actividades vy
programas de atencion a la poblacion que la
institucion ofrece a través de Unidad
Operativa a la que ha sido asignado.

e Duracion: 8 horas

* Modalidad: presencial, a cargo del director de
la unidad operativa



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

Capacitacion Asesoria y Seguimiento en los
Proyectos y Actividades Asignadas

 Objetivo: Que el prestador de servicio social en
medicina conozca las actividades y proyectos en
los que participara para dar atencion a |la
poblacion y reciba la asesoria y seguimiento
necesario para garantizar la calidad del servicio.

— Duracion: durante todo el servicio social.

— Modalidad: presencial, a cargo del médico y/ o
psiquiatra encargado de tratamiento médico de la
unidad operativa



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

“Curso Introductorio para el Tratamiento del Consumo de Drogas”

— Objetivo: Que el prestador de servicio social en medicina conozca la
normatividad institucional relacionada con las actividades y programas en las
que habra de participar para la atencion a la poblacidén y su correspondiente
registro estadistico; asi como también, aspectos generales de orden legal
relacionados con las sustancias psicoactivas, la epidemiologia de su consumo,
su clasificaciéon, el proceso adictivo y efectos y consecuencias, factores
asociados, tratamientos farmacoldgicos y los trastornos duales relacionados
con el uso de sustancias.

— Contenido:
* Normatividad de las areas de Prevencidn, Tratamiento y Rehabilitacion
* Legislacidn mexicana en materia de adicciones

e Panorama epidemiolégico del consumo de drogas psicoactivas y lineas de investigacion
en ClJ

e Clasificacidon de las drogas

* Neurobiologia del proceso adictivo

e Factores asociados al consumo de drogas

e Tratamiento farmacoldgico para la atencién de las adicciones
e Patologia Dual

— Duracion: 45 horas, en actividades semanales de cinco horas.

— Modalidad: presencial, a cargo de areas normativas, directores y profesionales
expertos de unidades operativas



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

e Curso “Danos y Consecuencias Asociadas al Consumo
de Mariguana”

— Objetivo: El prestador de servicio social en medicina
identificara los danos y consecuencias asociadas al
consumo de mariguana, asi como las principales
intervenciones para el manejo médico del consumo de
esta sustancia.

— Contenido:

e Aspectos generales

e Aproximacion a la discusion juridico-politica del consumo de Ia
mariguana

e Riesgos del consumo de mariguana
* Intervenciones de tratamiento para el consumo de mariguana

— Duracion: 55 horas, en un periodo de tres meses
— Modalidad: en linea



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

e Seminarios y Talleres de Actualizacion

— Objetivo: Que el prestador de servicio social en medicina
participe en la discusion y revision del contenido de los
seminarios y talleres con el equipo de profesionales
expertos de la unidad operativa de asignacion, para
adquirir conocimientos y habilidades especificos en
materia de prevencion, tratamiento, género e investigacion
de adicciones, que le permitan desarrollarlos y aplicaros en
su practica profesional.

— Contenido: temas selectos de los campos de

e Género

* Prevencion

 Tratamiento

* |nvestigacion
— Duracion: 5 horas semanales, con un total de 320 horas
— Periodo: Permanente

— Modalidad: Presencial



ACTIVIDADES OPTATIVAS

Para vivir sin adicciones

 Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones

Objetivo: Formar especialistas con un alto nivel académico para el tratamiento
del uso de sustancias y problemas asociados, con un sdélido sustento tedrico-
metodoldgico en el manejo farmacoldgico y psicologico del paciente y su familia.
Plan de estudios:
El programa consta de un tronco comun de 7 mddulos y 2 areas terminales
de especializacidn:
Tronco Comun
Panorama y politicas nacionales e internacionales en adicciones
Metodologia para la investigacion en adicciones
Legislacidon en adicciones
Etiologia de las adicciones
Bases bioquimicas en adicciones
Prevencion de adicciones
Tratamiento de las adicciones
Areas Terminales
Manejo médico para el tratamiento de las adicciones
Duracion: Anoy medio
Modalidad: Presencial



, ACTIVIDADES OPTATIVAS

 Diplomado “Tratamiento para Dejar de Fumar”

— Objetivo: Que el prestador de servicio social en
medicina sea capaz de implementar estrategias para
el diagnostico, la motivacion, el tratamiento vy el
seguimiento de pacientes que deseen abandonar el
consumo de tabaco.

— Contenido:
— El tabaguismo como problema de salud publica
— Consumo de tabaco y sus efectos en la salud
— Estrategias de motivacion para dejar de fumar
— Tratamiento del tabaquismo
— Modelo de tratamiento para dejar de fumar

— Duracion: 120 horas
— Periodo: cinco meses
— Modalidad: en linea



, ACTIVIDADES OPTATIVAS

Diplomado “Intervenciones para el Consumo de
Cocaina”

— Objetivo: Que el prestador de servicio social en medicina sea capaz
de desarrollar habilidades para el diagndstico e implementacion de
un plan de intervencion en los sindromes de intoxicacion,
abstinencia y dependencia por el consumo de cocaina.

— Contenido:
 Aspectos generales del consumo de cocaina
e Dainosy consecuencias asociadas al consumo de cocaina
e Diagnostico de los trastornos asociados al consumo de cocaina
e Tratamiento en el consumo de cocaina
e Intervencion Médica
e Intervencion Psicoterapéutica
— Duracion: 135 horas
— Periodo: seis meses
— Modalidad: en linea



, ACTIVIDADES OPTATIVAS

 Diplomado “Prevencion y Tratamiento del Consumo
de Drogas”

— Objetivo: Que el prestador de servicio social en medicina
sea capaz de implementar estrategias de intervencion
preventiva del consumo de drogas, asi como un plan de
tratamiento y rehabilitacion para el uso y abuso de
sustancias psicoactivas

— Contenido:
e Aspectos generales del consumo de drogas
* Prevencion del consumo de drogas
e Deteccion temprana del consumo de drogas

 Tratamiento del consumo de drogas
— Duracion: 130 horas
— Periodo: seis meses
— Modalidad: en linea



, ACTIVIDADES OPTATIVAS

Diplomado “Acoso Escolar y Consumo de Drogas”

— Objetivo: Que el prestador de servicio social en medicina
sea capaz de disenar intervenciones enfocadas a la
prevencion y atencion del acoso escolar y consumo de
drogas a partir del analisis tedrico metodologico de sus
implicaciones.

— Contenido:
 Aspectos generales sobre el acoso escolar.
* Acoso escolar y consumo de drogas.

 Bases de |la prevencion del acoso escolar y el consumo
de drogas.
e Atencion a casos de acoso escolar.
— Duracion: 120 horas
— Periodo: cinco meses
— Modalidad: en linea



ACTIVIDADES OPTATIVAS

e Asistencia y  Participacion
como Becarios a Congresos y
Cursos Organizados por ClJ



PROGRAMA OPERATIVO

1. ACTIVIDADES CLINICAS

- Deteccidn de los

- Participar en reuniones clinicas interdisciplinarias

- Brindar el a los consumidores de alcohol y tabaco

- Aplicar pruebas de funcion pulmonar (espirometrias)

- Favorecer la rehabilitacion pulmonar de los usuarios de tabaco

- para supresion del consumo de nicotina

- Participar en el Centro de Dia

- Coordinacion de

- Participar en las Asambleas Comunitarias y en los grupos de ayuda mutua

- Dar seguimiento a la en los pacientes



PROGRAMA OPERATIVO

2. ATENCION DE REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

e Dar seguimiento a las

e Deteccion de las habilidades psicosociales de los
pacientes

* Realizar social

e Participar en el proyecto de redes de apoyo entre
pacientes y familiares

e Trabajar en el proyecto de



PROGRAMA OPERATIVO

3. ACTIVIDADES PREVENTIVAS

e Impartir y comunidades
e Realizar talleres para poblacion en riesgo

 Impartir talleres para desarrollar

 Deteccidn temprana de casos

e Capacitar a los integrantes de la comunidad
como



Y

PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION 2018-2020



ESTRATEGIA

ATENCION INTEGRAL
REGIONALIZADA



REGIONALIZACION ACORDE A
ENA, 2011 / ENCODAT, 2016




REGION
NORCENTRAL
MANUEL
VELAZQUEZ

REGION

NOROCCIDENTAL

MANUEL
VELAZQUEZ

REGION
NORORIENTAL

SANJUANA
COVARRUBIAS

REGION
OCCIDENTAL

SANJUANA
COVARRUBIAS

REGION CENTRO
ENRIQUE
ACEVES

REGION

CD. DE MEXICO

STEPHANNY
GALVAN

ICOAHUILA

LAGUNA COAHUILA
PIEDRAS NEGRAS

RAMOS ARIZPE

SALTILLO

TORREON ORIENTE
ICHIHUAHUA

CHIHUAHUA
CIUDAD JUAREZ
DURANGO
DURANGO

LAGUNA DURANGO

U HOSPITALIZACION

UTUH CIUDAD JUAREZ

UH CIUDAD JUAREZ

BAJA CALIFORNIA

MEXICALI
ITHUANA GUAYCURA
ITHUANA SOLER

BAJA CALIFORNIA
SUR

LA PAZ
LOS CABOS

SINALOA
CULIACAN
CULIACAN ORIENTE
ESCUINAPA

GUAMUCHIL
GUASAVE

LOS MOCHIS

LOS MOCHIS CTRO

MAZATLAN

ISONORA

HERMOSILLO
NOGALES

U HOSPITALIZACION
UH CULIACAN

UTUH TIJUANA

UH TUUANA

INUEVO LEON

IAPODACA

IGUADALUPE
CENTRO DIiA
IGUADALUPE

SAN NICOLAS

MONTERREY
SAN LUIS POTOSI

SAN LUIS POTOSI
TAMAULIPAS
CD. VICTORIA
REYNOSA

TAMPICO

U HOSPITALIZACION
'

HEROINA

UH NUEVO LEON

IAGUASCALIENTES

IAGUASCALIENTES
ICOLIMA

COLIMA

MANZANILLO

TECOMAN
JALISCO

IGUADALAJARA CTRO
GUADALAJARA SUR
PUERTO VALLARTA
ITLAQUEPAQUE

ZAPOPAN KENA
MORENO

ZAPOPAN NORTE

NAYARIT

ZACATECAS

ZACATECAS

IGUADALUPE ZACATECAS

FRESNILLO
MAZAPIL

U HOSPITALIZACION
UH ZAPOTLAN
UH ZAPOPAN

ESTADO DE
MEXICO

IATIZAPAN
CHALCO

ECATEPEC

NAUCALPAN

NEZAHUALCOYOTL
ITEXCOCO

ITLALNEPANTLA
ITOLUCA

IVILLA VICTORIA
GUANAJUATO

CELAYA
LEON

SALAMANCA

HIDALGO

PACHUCA

ITULA

IMORELOS
CUERNAVACA
PUEBLA
PUEBLA
ITEHUACAN
QUERETARO
QUERETARO
TLAXCALA
TLAXCALA

U
HOSPITALIZACION

CIUDAD DE MEXICO

IALVARO OBREGON
IALVARO OBREGON OTE|

IAZCAPOTZALCO

BENITO JUAREZ

COYOACAN

CUAJIMALPA
CUAUHTEMOC
ORIENTE

CUAUHTECMOC PTE
GAM ARAGON
GAM NORTE

IGAM ORIENTE
IZTAPALAPA ORIENTE

IZTAPALAPA PONIENTE

MIGUEL HIDALGO

ITLALPAN
VENUSTIANO
CARRANZA

XOCHIMILCO

U HOSPITALIZACION
UH IZTAPALAPA

REGION CENTRO

SUR

RAQUEL ORTEGA

GUERRERO

ACAPULCO
CHILPANCINGO

IXTAPAZIHUATANEJO

MICHOACAN

LA PIEDAD
ZAMORA

MORELIA
OAXACA
OAXACA
HUATULCO

VERACRUZ
POZARICA

JALAPA

U DE
HOSPITALIZACION

UH PUNTA DIAMANTE

REGION SUR

RAQUEL ORTEGA

CAMPECHE

CIUDAD DEL CARMEN
CHIAPAS

2 TAPACHULA

TUXTLA GUTIERREZ

QUINTANA ROO
CANCUN

CHETUMAL
COZUMEL

PLAYA DEL CARMEN
TABASCO

VILLAHERMOSA
YUCATAN

MERIDA

YUCATAN

U DE
HOSPITALIZACION

UH IXBALANQUE




REGION NORCENTRAL

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO
ClJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)

ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS

2° HEROINA

3° COCAINA

40
BENZODIAZEPINAS

5° OPIACEOS

Centros de Integracion Juvenil
Encuesta Nacional de Adicciones F.
Encuesta Nacional de Consumo G.
de Drogas en Estudiantes

Encuesta Nacional de Consumo H.
de Drogas, Alcohol y Tabaco

Direccion General de

MORBILIDAD
FISICA

DGE,SSA 2016 (E),
(F

1° INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

2° INFECCIONES
INTESTINALES

3° INFECCION DE
VIAS URINARIAS

4° ULCERAS/
GASTRITIS

5° GINGIVITIS

Epidemiologia

Salud

J.
Secretaria de Salud K.
Encuesta Nacional de L
Epidemiologia Psiquiatrica
Organizacién Panamericana de la M.

MORTALIDAD

DGE, SSA 2016 (E),
(F)

1° ENFERMEDAD DEL
CORAZON

2° DIABETES MELLITUS 2

3° TUMORES MALIGNOS

4° ACCIDENTES

5° AGRESIONES

6° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

TRASTORNOS MENTALES

ENEP 2003 (G)
OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)
GHO 2016 (J)

1° TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADO

2° TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

3° ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE CRONICA
4° CRISIS DE ANGUSTIA
5° FOBIA SOCIAL

6° AGORAFOBIA

Observatorio Mundial de la Salud
(Global Health Observatory) OMS
Centros de Atencion Primaria en
Adicciones

Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica de las Adicciones

I.  Servicios de Atencién Psiquiatrica

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (K)

SISVEA 2015 (L)
ClJ 2016 (A)

1° ALCOHOL

2° OPIACEOS

3° CANNABIS

40
BENZODIACEPINAS

5° COCAINA
60

METANFETAMINAS
7° TABACO




REGION NOROCCIDENTAL

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO

ClJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)
ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS

2° CANNABINOIDES

3° METANFETAMINA

4° COCAINA

5° HEROINA

6° ANFETAMINAS

Centros de Integracion Juvenil

MORBILIDAD FiSICA

DGE,SSA 2016 (E),
(F)

1° INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

2° INFECCIONES
INTESTINALES

3° ULCERA/
GASTRITIS

4> INFECCION DE
VIAS URINARIAS

5° GINGIVITIS

6° SINDROME
FEBRIL

Epidemiologia

MORTALIDAD

DGE, SSA 2016 (E), (F)

1°  ENFERMEDAD DEL
CORAZON

2° TUMORES
MALIGNOS

3° DIABETES
MELLITUS 2

4° ACCIDENTES

5° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

6° AGRESIONES

TRASTORNOS MENTALES

ENEP 2003 (G)
OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)
GHO 2016 (J)

1° TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

2° TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

3° TRASTORNO DISOCIAL

4> AGORAFOBIA

5° ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
CRONICA

6° FOBIA SOCIAL

J. Observatorio Mundial de la Salud

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (K)
SISVEA 2015 (L)
C1J 2016 (A)

1° ALCOHOL

2° CANNABIS
30
METANFETAMINAS
4> INHALABLES

5° TABACO

6° COCAINA
7° OPIACEOS

Secretaria de Salud

Encuesta Nacional de K.
Epidemiologia Psiquiatrica
Organizacién Panamericana de laL.
Salud

Servicios de Atencidon Psiquiatrica

(Global Health Observatory) OMS
Centros de Atencion Primaria en
Adicciones

Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones

A.

B. Encuesta Nacional de Adicciones F.

C. Encuesta Nacional de Consumo G.
de Drogas en Estudiantes

D. Encuesta Nacional de Consumo H.
de Drogas, Alcohol y Tabaco

E. Direccion General de .



REGION NORORIENTAL

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO

ClJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)
ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS 1°

MORBILIDAD FiSICA

DGE,SSA 2016 (E),
(F

INFECCIONES 1°
RESPIRATORIAS

MORTALIDAD

DGE, SSA 2016 (E), (F)

ENFERMEDAD DEL
CORAZON

AGUDAS

2° COCAINA 2°

30

3° INHALABLES
(POPPERS)

4° CANNABINOIDES/
NITRITOS

5° GINGIVITIS

INFECCIONES
INTESTINALES

INFECCION DE
VIAS URINARIAS

4°> ULCERAS/
GASTRITIS

2° DIABETES
MELLITUS 2

3° TUMORES
MALIGNOS

4° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

5° ACCIDENTES

6° CONJUNTIVITIS

Centros de Integracién Juvenil
Encuesta Nacional de Adicciones
Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes

Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco

Direccién General de Epidemiologia

(S

Secretaria de Salud

Encuesta Nacional de Epidemiologia K.
Psiquiatrica

Organizacién Panamericana de la L.
Salud

Servicios de Atencion Psiquiatrica
Observatorio Mundial de la Salud

50

TRASTORNOS MENTALES

ENEP 2003 (G)
OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)
GHO 2016 (J)

1° TRASTORNO DEPRESIVO

MAYOR

2° TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA

3° TRASTORNO DISOCIAL

4> FOBIA SOCIAL

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
CRONICA

6° CRISIS DE ANGUSTIA

(Global Health Observatory) OMS
Centros de Atencion Primaria en
Adicciones

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de las Adicciones

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (K)

SISVEA 2015 (L)
CIJ 2016 (A)

1° ALCOHOL

2° CANNABIS

30
METANFETAMINAS

4° INHALABLES
5° TABACO

6° COCAINA
7° OPIACEOS




REGION OCCIDENTAL

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO

CIJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)
ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS

2° METANFETAMINA

3° COCAINA

4> INHALABLES

5° ANFETAMINAS
(CATINONAS)

Drogas en Estudiantes

Encuesta Nacional de Consumo de

Drogas, Alcohol y Tabaco

Direccion General de Epidemiologia J.

Centros de Integracion Juvenil .
Encuesta Nacional de Adicciones G.
Encuesta Nacional de Consumo de

MORBILIDAD FISICA

DGE,SSA 2016 (E),
(F)

1° INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

2° INFECCIONES
INTESTINALES

3° INFECCION DE
VIAS URINARIAS

4> ULCERAS/
GASTRITIS

5° GINGIVITIS

6° PICADURA DE
ALACRAN

MORTALIDAD

DGE, SSA 2016 (E), (F)

1°  ENFERMEDAD DEL
CORAZON

2° DIABETES
MELLITUS 2

3° TUMORES
MALIGNOS

4° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

5° ACCIDENTES

6° ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA
7° AGRESIONES

Secretaria de Salud
Encuesta Nacional de Epidemiologia K.
Psiquiéatrica

H. Organizacion Panamericana de la

Salud

I.  Servicios de Atencién Psiquiatrica

Observatorio Mundial de la Salud

TRASTORNOS MENTALES

ENEP 2003 (G)
OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)
GHO 2016 (J)

1° TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

2° TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

3° TRASTORNO DISOCIAL

4° FOBIA SOCIAL

5° BULIMIA

6° AGORAFOBIA

Adicciones

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

de las Adicciones

(Global Health Observatory) OMS
Centros de Atencion Primaria en

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (K)
SISVEA 2015 (L)
CIJ 2016 (A)

1° ALCOHOL

20
METANFETAMINA
S

3° CANNABIS

4° COCAINA

5° INHALABLES

6° TABACO
7° OPIACEOS




REGION CENTRO

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO

CIJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)
ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS

2° INHALABLES

3° COCAINA

4> CANNABINOIDES

5° PSICOFARMACOS

MORBILIDAD FISICA

DGE,SSA 2016 (E),
(F)

1° INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

2° INFECCIONES
INTESTINALES

3° INFECCION DE
VIAS URINARIAS
4° ULCERAS/
GASTRITIS

5° GINGIVITIS

6° PICADURA DE
ALACRAN 7°
CONJUNTIVITIS

MORTALIDAD

DGE, SSA 2016 (E), (F)

1°  ENFERMEDAD DEL
CORAZON

2° DIABETES
MELLITUS 2
3° TUMORES
MALIGNOS

4° ENFERMEDADES
HEPATICAS

5° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

6° ACCIDENTES

TRASTORNOS MENTALES

ENEP 2003 (G)
OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)
GHO 2016 (J)

1° TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

2° TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

3° TRASTORNO DISOCIAL

4° FOBIA SOCIAL

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
CRONICA

6° TRASTORNO BIPOLAR

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (K)

SISVEA 2015 (L)
CIJ 2016 (A)

1° ALCOHOL

2° CANNABIS

30
METANFETAMINA
S

4> INHALABLES

5° TABACO

6° COCAINA
7° OPIACEOS

A. Centros de Integracion Juvenil F. Secretaria de Salud (Global Health Observatory) OMS
B. Encuesta Nacional de Adicciones G. Encuesta Nacional de Epidemiologia K. Centros de Atencién Primaria en
C. Encuesta Nacional de Consumo de Psiquiatrica Adicciones
Drogas en Estudiantes H. Organizacion Panamericana de la L. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
D. Encuesta Nacional de Consumo de Salud de las Adicciones

Drogas, Alcohol y Tabaco I
E. Direccién General de Epidemiologia J.

Servicios de Atencion Psiquiatrica
Observatorio Mundial de la Salud



REGION CIUDAD DE MEXICO

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO

CIJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)
ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS

2° INHALABLES

3° COCAINA

4> BEBIDAS
ENERGIZANTES

5° SALVIA

6° AYAHUASCA

Drogas, Alcohol y Tabaco
Direccion General de Epidemiologia

MORBILIDAD FiSICA MORTALIDAD TRASTORNOS MENTALES
DGE,SSA 2016 (E), | DGE, SSA 2016 (E), (F) ENEP 2003 (G)

(®) OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)

GHO 2016 (J)

1° INFECCIONES 1°
RESPIRATORIAS
AGUDAS

ENFERMEDAD DEL 1° TRASTORNO DE ANSIEDAD
CORAZON GENERALIZADA

2° TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

2° DIABETES
MELLITUS 2

2° INFECCIONES
INTESTINALES

3° TUMORES
MALIGNOS

3° INFECCION DE
VIAS URINARIAS

3° FOBIA SOCIAL

4° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

4° GINGIVITIS 4> AGORAFOBIA

5° ENFERMEDADES 5°
HEPATICAS

5° ULCERA/
GASTRITIS

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
CRONICA

6° EPILEPSIA

Centros de Integracion Juvenil F. Secretaria de Salud (Global Health Observatory) OMS
Encuesta Nacional de Adicciones G. Encuesta Nacional de Epidemiologia K. Centros de Atencion Primaria en
Encuesta Nacional de Consumo de Psiquiatrica Adicciones

Drogas en Estudiantes H. Organizacion Panamericana de la L. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Encuesta Nacional de Consumo de Salud de las Adicciones

I.  Servicios de Atencién Psiquiatrica
Observatorio Mundial de la Salud

=

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (K)

SISVEA 2015 (L)
CIJ 2016 (A)

1° ALCOHOL

2° CANNABIS

30
METANFETAMINA
S

4> INHALABLES

5° TABACO

6° COCAINA
7° OPIACEOS




REGION CENTRO SUR

CONSUMO MORBILIDAD FiSICA MORTALIDAD TRASTORNOS MENTALES DEMANDA DE
TRATAMIENTO
CIlJ 2016 (A) DGE,SSA 2016 (E), DGE, SSA 2016 (E), (F) ENEP 2003 (G) POR DROGA DE
ENA 2011 (B) (F) OPS/SSA 2010 (H) IMPACTO
ENCODE 2014 (C) SAP 2017 (1)
ENCODAT 2016 (D)| GHO 2016 (J) CAPA 2016 (K)
SISVEA 2015 (L)
ClJ 2016 (A)
1° CANNABIS 1° INFECCIONES 1° ENFERMEDAD DEL 1° TRASTORNO DEPRESIVO 1° ALCOHOL
RESPIRATORIAS CORAZON MAYOR
AGUDAS
2° COCAINA 2° INFECCIONES 2° DIABETES 2° TRASTORNO DE ANSIEDAD 2° CANNABIS
INTESTINALES MELLITUS 2 GENERALIZADA
3° METANFETAMINAS 3° INFECCION DE 3° TUMORES 3° TRASTORNO POR ESTRES 3°
VIAS URINARIAS MALIGNOS POSTRAUMATICO METANFETAMINA
S
4° CATINONAS 4° ULCERAS/ 4° ENFERMEDADES 4° FOBIA SOCIAL 4° INHALABLES
GASTRITIS HEPATICAS
6° OPIACEOS 5° GINGIVITIS 5° ENFERMEDAD 5° TRASTORNO DISOCIAL 5° TABACO
VASCULAR CEREBRAL
7° INHALABLES 6° PICADURA DE 6° ACCIDENTES 6° ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 6° COCAINA
ALACRAN 7° AGRESIONES CRONICA 7° OPIACEOS
7° SINDROME
FEBRIL
B. Encuesta Nacional de Adicciones G. Encuesta Nacional de Epidemiologia K. Centros de Atencion Pr|mar|a en
C. Encuesta Nacional de Consumo de Psiquiatrica Adicciones
Drogas en Estudiantes H. Organizacion Panamericana de la L. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
D. Encuesta Nacional de Consumo de SE) de las Adicciones
Drogas, Alcohol y Tabaco I.  Servicios de Atencién Psiquiatrica

E. Direccion General de Epidemiologia J. Observatorio Mundial de la Salud



REGION SUR

PRINCIPALES CAUSAS DE:

CONSUMO

ClJ 2016 (A)
ENA 2011 (B)
ENCODE 2014 (C)
ENCODAT 2016 (D)

1° CANNABIS

2° COCAINA
3° INHALABLES

4> BEBIDAS
ENERGIZANTES

5° SALVIA

6° POPPERS

MORBILIDAD FiSICA MORTALIDAD TRASTORNOS MENTALES
DGE,SSA 2016 (E), DGE, SSA 2016 (E), (F) ENEP 2003 (G)

(F OPS/SSA 2010 (H)
SAP 2017 (I)

GHO 2016 (J)

1° INFECCIONES 1°
RESPIRATORIAS
AGUDAS

1° TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

ENFERMEDAD DEL
CORAZON

2° ULCERAS/ 2°
GASTRITIS

2° TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

DIABETES
MELLITUS 2

3° TUMORES
MALIGNOS

3° INFECCIONES
INTESTINALES

3° FOBIA SOCIAL

4° ENFERMEDADES
HEPATICAS

4° INFECCION DE
VIAS URINARIAS

4> AGORAFOBIA

5° GINGIVITIS 5° ACCIDENTES 5°

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
CRONICA

6° RETRASO MENTAL/
TRASTORNOS DE
NEURODESARROLLO

6° ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL

6° SINDROME
FEBRIL

Centros de Integracion Juvenil F. Secretaria de Salud (Global Health Observatory) OMS
Encuesta Nacional de Adicciones G. Encuesta Nacional de Epidemiologia K. Centros de Atencion Primaria en
Encuesta Nacional de Consumo de Psiquiatrica Adicciones

Drogas en Estudiantes H. Organizacion Panamericana de la L. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Encuesta Nacional de Consumo de Salud

Drogas, Alcohol y Tabaco

Direccion General de Epidemiologia J.

I.  Servicios de Atencién Psiquiatrica
Observatorio Mundial de la Salud

DEMANDA DE
TRATAMIENTO
POR DROGA DE

IMPACTO

CAPA 2016 (k)
SISVEA 2015 (L)
C1J 2016 (A)

1° ALCOHOL

2° CANNABIS
30
METANFETAMINAS
4> INHALABLES

5° TABACO

6° COCAINA
7° OPIACEOS




ESTRATEGIA
ATENCION INTEGRAL REGIONALIZADA

A TRAVES DE 4 GRANDES

LiINEAS DE ACCION

ATENCION

DOCENCIA

GESTION DE CALIDAD
INFORMATICA

RGN =



LINEA DE ACCION
ATENCION

e Prodigar Servicios de
tratamiento y rehabilitacion
diferenciados por
prevalencia de consumo Yy
psicopatologia regional




LINEA DE ACCION
DOCENCIA

e Capacitar al personal directivo

y operativo en programas
terapéuticos y rehabilitatorios
congruentes con las
prevalencias de consumo Yy
psicopatologiaregionales



LINEA DE ACCION
GESTION DE CALIDAD

elmplementar un sisterna de
gestion de calidad acorde a
fas necesidades
institucionales, siendo
sensible a las demandas
regionales




LINEA DE ACCION
INFORMATICA

e Desarrollar un sisterna
informaético destinado 2
prodigar una vision gerencial
de indicadores operativos
estratégicos para la toma de
decision oportunay efectiva



ACCIONES

DIFUSION E IMPLEMENTACION
(Coordinadores/Direcciones de
Tratamiento y Operacion)

CAPACITACION DEL PERSONAL
(Direcciones de Tratamiento e
Investigacion/Enza.)

ASESORIA DEL AREA
INFORMATICA
(Direccion Tratamiento y Dpto.
Sistemas)

SUPERVISION Y
ACOMPANAMIENTO
(Coordinadores/Direcciones de
Tratamiento y Operacion)




VISION ESTRATEGICA 2018-2020

AFIANZAR LA ASEGURAMIENTO CONSOLIDAR EL CREACION DE
IMPLEMENTACIO DE LA CALIDAD PROCESO DE NUEVOS
N DEL ABORDAJE (SISTEMA REGIONALIZACION CENTROS
DUAL Y EL GESTOR OPERATIVA DESTINADOS A
TABLERO DE PERMANENTE) OTROS
CONTROL SECTORES
SOCIOECONOMICOS
Y/O CLINICOS




Integracion

CONSIDERACIONES SOBRE
PATOLOGIA DUAL



INICIATIVA DE VALORACION DE LA
PATOLOGIA DUAL EN UNIDADES DE
HOSPITALIZACION DE C1J



PRUEBA PILOTO

e SE ABORDARON LOS 5 PRINCIPALES

DIAGNOSTICOS DE PSICOPATOLOGIA Y
SU CORRELACION CON LAS PRINCIPALES

SUSTANCIAS CONSUMIDAS
e PERIODO JUNIO A NOVIEMBRE 2017

e CON EMPLEO DE CLINIMETRIA (543
EVALUACIONES)

e EN LAS 11 UNIDADES DE
HOSPITALIZACION CIJ



HAMILTON DEPRESION

e Autor: Hamilton M.
e Referencia: A rating scale for depression.

J. Neurol Neurosurg Psychiatr 1960;23:56-
62

e Evalua: La gravedad del cuadro depresivo

e No. de items. EXxisten versiones de 6,17,21 y 24 items
(para CIJ, proponemos la de 17 items)

e Aplicacién: Heteroaplicada



TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

ESCALA: HAMILTON DEPRESION
n=157 sujetos evaluados, diagnosticado en 84 de ellos (53%)

(44 sujetos) (40 sujetos)

Metanfetaminas 27 % 33 %
Crack/Cocaina 50 % 38 %
Alcohol 9% 12 %

Cannabis 7 % 8 %

Opiaceos 7 % 9 %




TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

COCAINA/CRACK 35%

3 METANFETAMINA 27 %

m ALCOHOL 22 %



HAMILTON ANSIEDAD

e Autor: Hamilton M.
e Referencia: The assessment of anxiety states
by rating
Br J Med Psychol 1959;32:50-55
e Evalua: Intensidad de la Ansiedad

e No. de items: 14
e Aplicaciéon: Heteroaplicada



TRASTORNO DEANSIEDAD GENERALIZADA

ESCALA: HAMILTON ANSIEDAD
n=128 sujetos evaluados, diagnosticado en 53 de ellos (44%)

(40 sujetos) (13 sujetos)

Alcohol 20 % -

Heroina 10 % 8 %
Crack/Cocaina 12 % 16 %
Metanfetaminas 30 % 8 %

Cannabis 10 %

ANSIEDAD
- SOMATICA

Cocaina/Crack
Alcohol ANSIEDAD
Cannabis PSIQUICA
Opiaceos
Metanfetaminas




TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA




BPRS TRASTORNOS PSICOTICOS

e Autor: Overall J., Gorham D.
e Referencia: The Brief Psychiatric Rating Scale.
Psychological Reports 1962;10:799-812

e Evalua: Los cambios sintomaticos
experimentados por los pacientes psiquiatricos

¢ No. de items: 18
e Aplicaciéon: Heteroaplicada



TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR SUSTANCIAS
ESCALA: BPRS
Nn=87 sujetos evaluados, diagnosticado en 27 de ellos (31%)

TRASTORNO
PSICOTICO CON
PREDOMINIO DE

SINTOMATOLOGIA

Metanfetaminas 7%
Alcohol 7 % %
Cannabis 11 %
Crack 7 %
Opiaceos 11 %
Benzodiacepinas -

Sintomas Negativos= los que disminuyen las aptitudes del sujeto (ej. aplanamiento afectivo, falta de
energia, desmotivacion, aislamiento social o dificultad para concentrarse, etc.)




BPRS

SUSTANCIAS

(PREDOMINIO
SINTOMAS -)

18 %
(CON PREDOMINIO
DE
SINTOMAS +)

BMETANFETAMINAS BCOCAINA/CRACK
B CANNABIS BOTRAS



ESCALA SALAMANCA
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

e Autor: Pérez-Urdaniz A., Rubio V., Gémez M.

e Referef'ICiaZ Cuestionario Salamanca de Trastornos de

Personalidad
http://www.seetp.com./Articulos/SALAMANCAcast.pdf

e Evalua: Trastornos de la Personalidad
e No. de items: 22
e Aplicacion: Autoaplicada



TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
ESCALA: SALAMANCA

n=65 sujetos evaluados, diagnosticando en 35 de ellos un trastorno de personalidad (54%)

TRASTORNO TRASTORNO = TRASTORNO = TRASTORNO
3 sujetos

3 sujetos 2 sujetos 2 sujetos

16 sujetos :
5 sujetos

Crack/Cocaina
Alcohol
Cannabis
Heroina
Metanfetamina
Inhalables

Benzodiacepinas




TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

LIMITE
OBSESIVO

ANTISOCIAL




TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD

e COCAINA/CRAC
K 44 % « ALCOHOL « METANFETAMINA

« ALCOHOL 61 % 42 %
19 % « BENZODIACEPINA e COCAINA/CRAC

« METANFETAMINA 20 % K 25 %
14 % « CANNABIS e ALCOHOL

0
1000 17 %




ESCALA CONNERS
TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

e Autor: Conners, K. (1969), Farré-Riba y Narbona (1997)
e Referencia: Rev Neurol 1997;25:200-4
e Evalia: Severidad de Hiperactividad, Déficit
de Atencion y del Trastorno de Conducta
e No. de items: 18y 20 (para CIJ proponemos la
de 18)
e Aplicacién: Heteroaplicada



TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

ESCALA: CONNERS
n=106 sujetos evaluados, diagnosticado en 75 de elfos (70 %)

Cocaina/Crack
Cannabis
Alcohol
Metanfetaminas

Inhalables

Opiaceos

Benzodiacepinas




TDAH

COCAINA/CRACK 20 %
PREDOMINIO INATENTO

METANFETAMINAS 15 %

CANNABIS 13 %




CONCLUSIONES

oVVALORACION PARTICULARIZADA
DEL FENOMENO

eDATOS CONSISTENTES CON LO
REPORTADO A NIVEL MUNDIAL

eREPUNTE Y POSICIONAMIENTO DEL
CONSUMO DE METANFETAMINA

oINFORMACION PARA TOMA DE
DECISIONES



Integracion

CONSIDERACIONES SOBRE
COMORBILIDAD FISICA

ASOCIADA AL CONSUMO



ALCOHOL

Algunas de las comorbilidades médicas y psiquiatricas
asocladas con el consumo abusivo de alcohol incluyen:

eHipertension

eEnfermedades cardiovasculares
eEnfermedades hepaticas
ePancreatitis

eEsofagitis

eSupresion de la medula osea
eNeuropatia periférica
eEnfermedades cronico infecciosas
eNeumonia

eCancer de boca, esofago, garganta, hepatico y de mama
oVIH

Edelman EJ, Fiellin DA. In the Clinic. Alcohol Use. 2016



ALCOHOL de manera representativa:

e MIOCARDIOPATIA ALCOHOLICA

e COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS
e ENCEFALOPATIA DE WERNICKE

e SINDROME KORSAKOFF

e ESTEATOSIS ALCOHOLICA

e HEPATITIS ALCOHOLICA

e CIRROSIS ... brevemente ejemplificaré ...



ALCOHOL
CIRROSIS

eRepresenta una etapa tardia de fibrosis
hepatica progresiva caracterizada por la
distorsion de la arquitectura hepatica
y formacion de nodulos regenerativos

elrreversible en etapas avanzadas,
momento en el cual la Unica opcion de
tratamiento es el trasplante hepatico



ALCOHOL
CIRROSIS

eSin embargo la reversion de la cirrosis
en sus etapas tempranas se ha
documentado en varias formas de
enfermedad hepatica después del
tratamiento de la causa subyacente

el a esperanza de vida de los pacientes
con cirrosis se encuentra notablemente
reducida



ALCOHOL

CIRROSIS / etiologia y clasificacion

Las causas mas comunes de cirrosis hepatica son:

oHE
oEN
oEN

PATITIS VIRAL CRONICABY C
FERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA

FERMEDAD HEPATICA NO ALCOHOLICA

Wong RJ, Aguilar M, Cheung R. Nonalcoholic steatohepatitis is the second leading etiology of liver disease among adults

awaiting liver transplantation in the United States. Gastroenterology. 2015



ALCOHOL

CIRROSIS / etiologia y clasificacion

Se ha clasificado morfologicamente como:
eMicronodular

eMacronodular

eMixta

Wong RJ, Aguilar M, Cheung R. Nonalcoholic steatohepatitis is the second leading etiology of liver disease among adults
awaiting liver transplantation in the United States. Gastroenterology. 2015



ALCOHOL

CIRROSIS / etiologia y clasificacion

eLa micronodular caracterizada por nodulos
menores de 3mm de diametro es causada por alcohol,
hemocromatosis, colestasis y obstruccion de la vena
hepatica

elLa macronodular es caracterizada por nodulos de
varios tamanos, mayores a 3mm, secundarios a
hepatitis viral crénica

oEl sistema de clasificacion morfologica tiene una
serie de Ilimitaciones y por lo mismo ha sido
abandonado en gran medida




ALCOHOL

CIRROSIS / etiologia y clasificacion

oEs relativamente inespecifico con respecto a
su etiologia y la apariencia del higado puede
cambiar a medida que progresa la
enfermedad hepatica, se ha visto que la
CIrrosis micronodular progresa a
macronodular

Fauerholdt L, Schlichting P. Conversion of micronodular cirrhosis into macronodular cirrhosis.
Hepatology. 1983



ALCOHOL

CIRROSIS / clinica

elLas manifestaciones clinicas de la cirrosis
pueden incluir sintomas inespecificos
(anorexia, peérdida de peso, debilidad,
fatiga) asi como

eSintomas especificos de descompensacion
hepatica (ictericia, prurito, HTDA, distension
abdominal secundaria a ascitis, confusion
secundaria a ascitis)




ALCOHOL

CIRROSIS / clinica

eEn mujeres la anovulacidon crdnica es
comun, que puede manifestarse como
amenorrea o sangrado menstrual irregular

eEstas anomalias pueden deberse a
variaciones en los niveles de testosterona,
estradiol, prolactina y hormona leutinizante

Cundy TF, Butler J, Pope RM. Amenorrhoea in women with non-alcoholic chronic liver disease. Gut. 1991



ALCOHOL

CIRROSIS / clinica

eENn hombres se puede desarrollar hipogonadismo.
Manifestado por impotencia, infertilidad, perdida del
Impulso sexual y atrofia testicular

eLa lesion gonadal primaria parece ser la lesion
principal, como sugiere el aumento de Ila
concentracion sericade FSHy LH

Van Thiel DH, Gavaler JS. Patterns of hypothalamic-pituitary-gonadal dysfunction in men with liver disease due to differing
etiologies. Hepatology. 1981



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

Hallazgos cutaneos;:

eictericia (detectable hasta que es
mayor 2-3 mg/dL)

eRed venosa colateral (telangiectasias)



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

Hallazgos en cabeza y cuello:

eAgrandamiento de la glandula parotida
(este aumento de tamano suele ser
secundario a Infiltracidbn grasa, fibrosis vy
edema)

Dutta SK, Dukehart M. Functional and structural changes in parotid glands of alcoholic cirrhotic patients. Gastroenterology.
1989



ALCOHOL
CIRROSIS / exploracion fisica

Hallazgos en torax:

eGinecomastia (causada por el aumento
en la produccion de androstenediona de
las glandulas suprarrenales—> una mayor
aromatizacion de la androstenediona a
estrona—> y el aumento de la conversion
de la estrona a estradiol)

Van Thiel DH, Gavaler JS. Liver disease and the hypothalamic pituitary gonadal axis. Semin Liver Dis.
1985



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracién fisica

Hallazgos en torax:

eOtras caracteristicas que reflejan
feminizacion son peérdida de cabello
axilar, inversion del patron masculino
del vello pubico



ALCOHOL
CIRROSIS / exploracion fisica

S IA\RWIVACION ABDOMINALES
(GASTROINTESTINALES)

e ASCItIS

eHepatomegalia (cuando es palpable el
higado, se presenta con una consistencia
firme y nodular)



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

HALLAZGOS ABDOMINALES

eCaput medusae las venas del abdomen bajo normalmente
drenan al sistema iliofemoral, mientras que las venas del
abdomen superior drenan a las venas de la pared toracica;
por lo tanto

eCuando ocurre una hipertension portal secundaria a
cirrosis, la vena umbilical que se encuentra obliterada, vuelve
a abrirse; esto como respuesta a la sangre del sistema
venoso portal gue se deriva de las venas periumbilicales a la
vena umbilical y finalmente a las venas de la pared
abdominal




ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica
HALLAZGOS EN EXTREMIDADES:

eUnas de Terry (dos terceras partes de la
placa ungueal aparecen blancas, mientras
gue la tercera, la distal, es roja)

eEste hallazgo es secundario a los niveles
bajos de albumina seérica

Fitzpatrick T, Johnson R, Polano M, et al. Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology: Common and Serious
Diseases, Second edition, McGraw Hill, Inc, New York 1994



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

HALLAZGOS EN EXTREMIDADES:

Unas de Terry



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

HALLAZGOS EN EXTREMIDADES:

eContractura de  Dupuytren (resultado del
engrosamiento y acortamiento de la fascia palmar,
lo que provoca deformidades en la flexion de los
dedos)

eSe caracteriza por proliferacion fibroblastica y
deposicion desordenada del colageno con
engrosamiento facial

Murrell GA, Francis MJ. Free radicals and Dupuytren's contracture. Br Med J (Clin Res Ed). 1987



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

HALLAZGOS EN EXTREMIDADES:

eEste proceso se da por la formacion de radicales libres
generados por el metabolismo oxidativo de la hipoxantina

Contractura de Dupuytren.



ALCOHOL

CIRROSIS / exploracion fisica

HALLAZGOS NEUROLOGICOS:

eAsterixis (movimiento de aleteo
bilateral pero asincronico de manos
extendidas)



Integracion

RETOS Y
OPORTUNIDADES



VISION SANITARISTA

Investigacion basica. conocer mejor el cerebro y su interaccion con

el medio ambiente. Vacunas

Prevencion. Usar conocimiento para desarrollar mejores estrategias para
prevenir o parar el escalamiento. Retrasar edad de inicio

Tratamiento. Modelos de intervencion farmacologica y conductual para el
tratamiento y la prevencion de recaidas, sensibles a la cultura y con
enfoque de género (comorbilidad). Continuum de tratamiento

Traduccion. Investigacion en escenarios reales — cerrar la brecha.
Diseminacion y capacitacion TRASLACIONAL

Politicas Publicas. Desarrollo, implementacion, costos. Impuestos

Monitoreo y Evaluacién. Riesqgo/Costo/Beneficio

Capacitacion de recursos humanos — NUevos retos

OMS, 2017




LINEAMIENTOS ESENCIALES DE LA POLiTICA,
Politicas Publicas sobre el Tratamiento

Atencion de base comunitaria
Nuevo paradigma — continuidad de la atencion

Integracion de servicios a la red de salud (especialmente
a atencion primaria) y paridad entre los servicios -
referencia

Participacion de actores claves: individuos, familias,
comunidades y prestadores de servicios

Promocion del respeto a los derechos fundamentales de
las personas

Practicas de tratamiento con base en la evidencia y en el
xpe

'I'

Y\
1

aYa
'J 'y

)

(efaYalaSa)
IJUITTOVU

Alfonzo, L. CICAD, OEA. 2011




CONCLUSIONES

Asociacion Comorbida Compleja

Trastorno con Alto Impacto Individual, Familiar y
Social

Necesidad de Sensibilizar y Entrenar en su
Abordaje al Personal de Salud, con énfasis en el
1ler. Nivel de Atencion

Eficientar Sistema de Referencia/Contrarreferencia
No Estigmar al Paciente




CONCLUSIONES

Vinculacion de la Investigacion con los
Servicios Comunitarios

Desarrollo de Modelos Asistenciales vy
Formacién de Personal

Modelo de Medicina Basada en Evidencias y
Buenas Practicas Clinicas

Diseminacion del Conocimiento Generado



CONCLUSIONES

Posibilidad de un Abordaje Integral
Medicina de Precision

Menester involucrar a la Familia
Necesidad de Individualizar los Casos
Acompafnamiento en la Rehabilitacion
La meta es lograr su Reinsercion Social




PIENSA GLOBAL,
ACTUA LOCAL
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