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Expectativas

¢ Qué sabes sobre el
tema?

¢Qué esperas del
curso?

éCOmo te sientes
hoy?




N,

T [ ] ‘
e | I l a | | O INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Conceptos basicos en adicciones Epidemiologia de las adicciones
> Uso, abuso, dependencia > Prl.nupa.les, fuentes de informacion
proceso adictivo epidemiologica en adicciones
» Clasificaciones de las sustancias » Informe Mundial sobre Drogas
adictivas » Datos epidemioldgicos en México

> Formas de administracion de
sustancias adictivas

Y

Adicciones conductuales

Y

Bases Neurobioldgicas de Ia
adiccion

iinmexico.com.mx



Temario
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Como se identifica el modelo de ayuda
mutua.

Importancia del padrino y/o consejero
en el tratamiento residencial.

Instrumentos para realizar una
prevaloracion para un tratamiento
residencial.

Plan de atencion de consejeria.

Definir en conjunto con el usuario/a las
metas de tratamiento y las tareas que le
llevaran a la consecucion de estas.

Elementos que integran las notas de
evolucion.

iinmexico.com.mx
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PERCIBO  MuCHO

TALENTD w ESTA NEUQOCIENCIA
C(ASE

* Asistencia y puntualidad

* Atencion y participacion

* Honestidad, Claridad, Humildad,
Disposicion

* Confianza y apoyo mutuo

* Respeto a las diferencias

* Sinergia

*  Compartir conocimiento

iinmexico.com.mx



Conceptos basicos ”NMEXCO
en adicciones

NEUROCIENCIA
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Droga
Sustancia que introducida en un
organismo vivo, puede modificar una o
varias de sus funciones (OMS, 1974;
CONADIC, 1992).

Uso experimental

Se consume por curiosidad, para
probar sus efectos

Uso Ocasional

Se consume solo cuando se esta
realizando una actividad social.




',. "

Conducta de consumo
moderado que no provoca

—~ , '!,ﬁﬁ;‘) (Medina-Mora, 1994).

= ,m e
» "2 Sin efectos medicos,

L

sociales, laborales,
familiares.

Consumo aislado .

HABITO

Punto entre uso y abuso. Sin
tendencia a aumentar la
dosis, ni sindrome de
abstinencia



= Deterioro o malestar
= Incumple obligaciones
= Situaciones riesgosas

Abuso = Consumo a pesar de tener
problemas continuos

= Efectos nocivos para el
individuvo y para |Ia
sociedad

Autoadministracion
de una droga con
efectos  psicoactivos
(Lorenzo, Ladero, Leza
y Lizasoain, 1998)

Consumo de una droga en forma
excesiva, persistente o)
esporadica, incompatible o sin

relacion con la terapéutica
médica habitual (CONADIC, 1992). 17
4
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En 1952, la OMS cred la definicion de toxicomania,
siendo revisada en 1957

Dependencia. "“Estado originado por |la
administracion o el consumo repetidos de la
sustancia en cuestion en forma periodica o
continua” (OMS, 1964) se caracteriza por:

= Deseo dominante de obtener |la droga

= Tendencia a incrementar la dosis

= Dependencia fisica y psiquica, sindrome
de abstinencia

= Tolerancia
= Efectos nocivos para el individuo y para la sociedad

ilnmexico.com.mx




Dependencia.

Grupo de sintomas cognoscitivos, conductuales y fisiologicos,
el individuo continta consumiendo la sustancia a pesar de los
problemas relacionados con un patron de autoadministracion
repetido, que lleva a la tolerancia, abstinencia y a la ingesta
compulsiva de la sustancia (DSM-IV,1995).

Indicadores de dependencia
Compulsion de uso.
Incapacidad de control.
Tolerancia.

Abstinencia.
Uso para aliviar la abstinencia.

Reduccion del repertorio conductual.

Abandono de actividades y placeres alternativos
por el uso.

Persistencia del abuso a pesar de las
consecuencias.



= Necesidad de consumo
= Falta de control
= Tiene una base
neurogquimica
Cra\[ing = Aspectos  fisiologicos:
tolerancia, abstinencia,
busqueda del efecto
= Aspectos psicologicos:
interaccion social

-
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Sindrome de
Abstinencia

Cuadro de signos y sintomas que
aparecen cuando la administracion de la
droga ha sido suspendida.

Episodios intensos de ansiedad
Sudoracion

Taquicardias
Alucinaciones
Temblores

Se presentan segun el tipo de
sustancia, cantidady
frecuencia.

Tolerancia

Adaptacion del organismo a los efectos
de la sustancia; necesidad de aumentar
la dosis para obtener los efectos
experimentados inicialmente



Psicoldgica. Estado caracterizado por preocupaciones emocionales y mentales,
relacionadas con los efectos de las drogas y que se manifiesta por una conducta de
busqueda continua

Fisica. Estado en el que el organismo se ha adaptado a la presencia de una droga que y
cuando se le suspende, pn‘sin omes fisicos de abstinencia.

Dependencia
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Desarrollo de la Dependenciaa Sustancias  “prueeeess

No es un proceso inmediato, pasa por distintas etapas (Becoia, 2002).

1. Fase previa o de predisposicion. Factores de riesgo y proteccion.
2. Conocimiento. Vinculada a la disponibilidad de la sustancia.

3. Experimentacion e inicio al consumo. Relacionada con constitucionales, familiares,
emocionales e interpersonales, e intelectuales y académicos.

4. Consolidacion. Se da un paso del uso al abuso y a la dependencia. Esta en funcion
de las consecuencias positivas y negativas asociadas al consumo.

5. Recaida

ilnmexico.com.mx
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Dependencia

Habito -
Adiccion
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No por usar alguna vez una HN
droga, llegara a desarrollar IMEXICO
dependencia NEUF?OCIENCIA

Nose trata de un proceso
ininterrumpible.

4

El proceso de adiccion puedey Dependencia
interrumpirse en cualquier

momento.
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Adolescentes L1 NMexco

NEUROCIENCIA

» Todo wuso de sustancias se
considera abuso.

» El cerebro no ha llegado a
completar su maduracion.

» La adiccion puede aparecer mas
rapidamente o interrumpir su
proceso natural.

ilnmexico.com.mx



Drogas de Inicio

Son aquellas con las que la persona inicia un
proceso de consumo.

Las que son aceptadas socialmente, legales y
que en general no preocupa el consumo o
pasa desapercibido.
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NEUROCIENCIA

> 89.7% | 71.9%
Iniclan con

mariguana continuaron con continuaron con

(17.8%) una 22 droga una 3% droga
(Alcohol 24.2%) ~ (Cocaina 19.4%)

iinmexico.com.mx
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Fisiologia
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Farmacodinamia

Interaccion de la droga con
sus  receptores en el
organismo.

Da como resultado los efectos
farmacologicos, fisiologicos y
conductuales.

Para producir estos efectos,
la droga debe interactuar con
receptores especializados en
la superficie de las neuronas
dentro del cerebro.

\

\_‘

=

Farmacocinetica

Estudio del movimiento de las
drogas en el cuerpo (Julien, 2001),

e se compone de cuatro procesos:

* Absorcion.
* Distribucion.
 Metabolismo.
* Eliminacion.
" Describe el tiempo en el que se

" presentan los efectos y la duracion
de estos.

i



Oral.

Debe ser soluble y no destruida
por los fluidos estomacales.

gque pasa a droga ol Entrar al intestino y pasar al
exterior del cuerpo ,,f_u ; . ,‘ : .- torrente sanguineo.

torrente sanguineo, usa 1 do 7N W El 75% de la droga es absorbida
cualqu|era de Ias forma , e W de dos a tres horas despues de

la administracion.

 Puede causar vomito y dano
estomacal.

Dificil calcular la cantidad de la

sustancia que es absorbida por
el individuo.



Rectal.

Tienen una absorcion irreqular, impredecible,

incompleta y en algunos casos puede irritar
las membranas del recto.

Parenteral (Inyeccion).
Intravenosa, intramuscular y subcutanea.

Respuesta rapida, permite tener mayor
control de la dosis administrada.

Periodo de tiempo muy pequeno para
reaccionar ante una sobredosis.

Infecciones como hepatitis o VIH.

el

A traves de las mucosas

Cocaina esnifada,
descongestionantes
nasales, la nicotina en
algunas de SUS
presentaciones y
algunas otras.



Inhalacion.

Facil integracion a la sangre en solo unos
segundos.

De los pulmones son transportadas en las
venas directamente al corazon y de ahiala
aorta y las arterias que van al cerebro.

Efectos mucho mas rapidos que a traves
de la inyeccion intravenosa.
Dérmica (A traveés de la piel).

Se absorbe lentamente dentro del torrente
sanguineo.

La droga es lenta, predecible vy
continuamente liberada.




2. Distribucion. Del torrente sanguineo la
droga se distribuye por todo el cuerpo y
luego a los sitios de accion o receptores.

Esta distribucion causa los efectos
colaterales de la droga, diferentes del
efecto primario.

3. Metabolismo. La descomposicion
de la sustancia en metabolitos.

4. Eliminacion. Las rutas por las que las
drogas pueden abandonar el cuerpo,
pueden ser los rinones, los pulmones, la

bilis, la piel.

iinmexi
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o NEUROCENCIA

Clasificacion  @: ;

de las @ i
sustancias '
adictivas ¥
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Efecto en el Nuevas
SNC Uso Ley Origen Sustancias

Psicoactivas
-
No Médico llegal

Estimulantes
Natural

Depresoras

Alucinogenas
Sintética

Opiodes

iinmexico.com.mx



Categorias de Nuevas Sustancias Psicoactivas

(NSP) JINE

Cannabinoides sintéticos Catinonas Sintéticas Ketamina

ilnmexico.com.mx




Categorias de Nuevas Sustancias Psicoactivas

(NSP) JINE

Sustancias de Origen

Fenetilamina Piperazinas Vegetal

iinmexico.com.mx



Categorias de Nuevas Sustancias Psicoactivas

(NSP) | l\l

Opioides

iinmexico.com.mx




Por su efecto
en el SNC

TN
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° Anfetaminasl NEUROCIENCIA
metanfetaminas y MDMA
(éxtasis).

e Nicotina y cafeina.

¢ Alcohol

e Tranquilizantes o
sedantes hipndticos

¢ Inhalables

e Opioides (morfina,
heroinay codeina).

* LSD, psilocibina
* Mezcalina (peyote)
e Marihuana

iinmexico.com.mx
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Afectan a la forma en que
el cerebro procesa la
Serotonina. Pueden

provocar visiones vividas y
afectar el sentido de si
mismo de una persona

Afectan al modo en que
el cerebro procesa el
glutamato. Estas drogas

pueden hacer que las
personas se sientan
desconectadas de su
cuerpo y de su entorno.




Las adicciones se dividen en 2
grupos:
* Adicciones quimicas.

 Adicciones
comportamentales.

e Juego patoldgico.
 Comer compulsivo.
e Sexo compulsivo

* Trabajo compulsivo.

 Compras compulsivas.

 Adiccion a las nuevas
tecnologias.

ilnmexicc



Adiccion al Juego
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Es la que mas atencion ha recibido desde los afnos 80 del siglo
XXy sus criterios diagnosticos estan en el DSM-IV-TR.

Es la Unica adiccion sin sustancias recogida en el mismo.

En Espana, la adiccidn al juego se relaciona sobre todo con las
maquinas tragamonedas:

[e]

Facil accesibilidad

[e]

Apuestas pequefias

[e]

“Ganancias” proporcionalmente importantes

[e]

Inmediatez

[e]

Manipulacion personal de la maquina

ilnmexico.com.mx
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La adiccion a sustancias

Enfermedad cronica.
Recidivante.

Se caracteriza por la pérdida del control sobre Ia
sustancia.

Pasa a ocupar un lugar preferencial en la vida del
individuo.

Se alteran los mecanismos de control de Ia
conducta, en especial, el control motivacional y
emocional.

ilnmexico.com.mx




Fases de |la adiccion ”N

NEUROCIENCIA

DOPAMINA Inicio del consumo: liberacién de
dopamina en el nucleo accumbens. Estado
de euforia desencadenado por la droga.

Consumo reiterado de droga: Utilizacion
progresiva de la corteza prefrontal y de sus
eferentes glutaminérgicos por parte del
nucleo accumbens.

ilnmexico.com.mx
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Este circuito de SiSte Mad

recompensa vincula una NEUROCIENCIA
serie de estructuras
cerebrales.

CIRCUITO DE RECOMPENSA

——T

En los mamiferos regula la
capacidad de sentir placer.

Motiva a la repeticion de
comportamientos que son
fundamentales para |Ia
existencia (como puede
ser comer o socializar).

ilnmexico.com.mx




Sistema

Ejerce un papel fundamental en los
procesos homeostaticos

imbico [NL@.

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA
Organiza los comportamientos
motivados (alimentacion,

Regula los procesos emocionales comportamiento social o el
reproductor)

iinmexico.com.mx



Circuito de recompensa (o placer) ‘N@%

NEUROCIENCIA

Desempefia un papel clave en el desarrollo de la
dependencia.

Circuito cerebral existente en humanos y animales.
Sistema primitivo.

Basico para la supervivencia del individuo y de la
especie, de él dependen actividades placenteras
como la alimentacion, la reproduccion vy el
aprendizaje.

El consumo de sustancias secuestra este circuito del
placer.

ilnmexico.com.mx
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UTO DE
NEUROCIENCIA

Drogas y circuito de recompensa

Asociamos estas actividades con el placer
o la recompensa.

Las sustancias adictivas estimulan el
mismo circuito.

Aprendemos a abusar de las drogas de |la
misma manera.

iinmexico.com.mx



Neurotransmisores implicados: Dopamina ‘ ‘ N @
MEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

El consumo agudo de sustancias supone un incremento de la
liberacion de dopamina

l

intensificacion en la sensacion de placer

-

prt e
R
¥

Pero el consumo crénico ya no produce mayor liberacion de
dopamina.

Consumidor “anestesiado”, sin vida o deprimido, siendo
incapaz de disfrutar de cosas que antes le resultaban
placenteras.

ilnmexico.com.mx
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Circuitos alterados en las [INL&

INSTITUTO

a d i CC i O n e S NIEUF\)EC;CIENCIA

Circuito de Recompensa (Nucleo Accumbens y
ATV).

Circuito de Direccion y Motivacidon (talamo,
corteza orbito frontal y giro anterior del
cingulo).

Circuito de Memoria y Aprendizaje (amigdala
e hipocampo).

AREA TEGMENTAL VENTRAL

Circuito de Control de Impulsos (corteza

prefrontal y giro anterior del cingulo). El giro anterior del cingulo se encarga de
establecer respuestas automaticas y

enddcrinas de la emocién y de la memoria.

ilnmexico.com.mx



Cerebro y consumo de drogas a [INL.&

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

‘ a rgO p ‘ a ZO NEUROCIENCIA

La persona dependiente continla consumiendo una y otra vez para tratar de que
su funcion dopaminérgica regrese a la normalidad.

Este mantenimiento del consumo empeora el problema como un circulo vicioso.

La persona tendra que consumir mayores cantidades para satisfacer el efecto
deseado, es decir, desarrolla tolerancia.

La tolerancia genera cambios profundos en las neuronas y los circuitos del
cerebro y se afecta seriamente la salud del cerebro a largo plazo.

ilnmexico.com.mx



Epidemiologia de |as
Adicciones en | | NMEX'CO

Véxico

VESTIGACIONES E

I\IEUROCIEI\ICIA
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» Estudio de la distribucién y los determinantes de
estados o eventos (en particular de
enfermedades).

La aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud (OMS).

Herramienta clave para entender el problema del
abuso de sustancias.

Sirve para desarrollar respuestas.
Sirve para medir efectividad.

Influye en Ila politica y en Ila planeacion
estratégica.

ilnmexico.com.mx
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éCual es la extension del problema? NEUROCIENCIA
¢Quién usa drogas?
¢Cual es la naturaleza del problema?

éCuales son los costos que se derivan
del abuso de sustancias?

éCudles son las tendencias del
problema?

éCudles son las causas de los cambios
en los patrones de uso?

éQué se puede hacer?

éCual es el impacto de las politicas?

ilnmexico.com.mx
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NEUROCIENCIA

Fuentes de Informacion Epidemiologica en ‘
Adicciones

o Estadisticas de mortalidad
o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA)
o Sistema de Registro de Informacién en Drogas (SRID)

o Registro de casos en tratamiento, Centros de Integracion Juvenil (ClJ) y UNEME-
CECOSAMA (Antes UNEME-CAPA).

o Estudios en Poblacion Juvenil

o Estudios en Poblaciones marginales, ocultas y de alto riesgo
o Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, ENCODAT, ENASAMA)

iinmexico.com.mx



Mexico, Ambos sexos, Todas las edades, 2017
Glucosa en ayuno elevada - I VIH/SIDA & ETS @%
Inf Resp & TB
I I" |infecciones entéricas MEXICO

Indice de masa corporal elevado
|ETD y paludismo INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Riesgos por la dieta - otras infecciosas NEUROCIENCIA
IMaternos & neonatales
Presion sistlica elevada Joeficiencias nutricionales

|
Consumo de alcohol -] I Neoplasias
Enfermedades

cardiovasculares
|Enfermedades respiratorias

crénicas
Desnutricion -
u lEnfermedades digestivas

Insuficiencia renal

r— I I. | rastornos neurolagicos
| rastornos Mentales
Contaminacion del aire - l Uso de sustancias
Diabetes & ERC
LDL alto - |Enf de la piel
|Trastornos de érganos de
Consumo de drogas - | . los sentidos
| rastornos
Riesgos Ocupacionales I III musculoesqueléticos
Jotras enfermedades no
Sexo inseguro trasmisibles

prrarrneereeses £l consumo de alcohol fue
responsable de 6.7% de los
Baja Actividad fisica - EIURALIEE  AVISAS perdidos a nivel
nacional (1,695.75 AVISAS
por cada 100,000).

Otros ambientales - | Lesiones no inten

interpersonal

AGUASM

Densidad mineral ésea Baja -
El consumo de tabaco fue
responsable del 4.9% de los
AVISAS perdidos a nivel

Violencia de pareja -

Maltrato infantil 4

°'—=—-

-y ) y y ' nacional (1,249.54 avisas
1k 2k 3k - .
Q | H M(EQ AVISA por 100,000 por Cada 1 00,000)
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization.

Seattle. WA: IHMF. Universitv of Washinaton. 2017. 9
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Cualquier ‘ NM;@X%O

tipo de - Servicios PN
consumo especializados

requiere una
intervencion

Servicios de primer

Consejeria Breve
Educacion para la salud
Informacion y Sensibilizacion

70-80% de la
poblacion

iinmexico.com.mx



Figura 1. Tendencia de consumo alguna vez en la vida de
cualquier droga de
2002 a 2016. Poblacién de 12 a 65 afos por sexo.
18.0
16.0 16.2*
Aumento significativo 14.0 12
respecto a la ENA 2011. 10
o2
: c 10.3*
Tendencia de g'%0
crecimiento importante S 80
desde 2008 y que 6.0
contindaen 2011y Lo 4.8*
2016. '
2.0
0.0
2002 2008 2011 2016
e HOoMbres e Mujeres e Total
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Figura 2. Tendencia de consumo alguna vez en la vida de drogas
ilegales de
2002 a 2016. Poblacién de 12 a 65 afios por sexo.

16 15.8*

2 25

9.9*

Porcentaje

2002 2008 201 2016

— oM bres —— M Ujeres o ToOtal

* Incremento estadisticamente significativo de 2011 a 2016.
Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016- 2017

Porcentaje

Drogas ilegales alguna vez en la vida
presenta tendencia de aumento (4.6% en
2002 a 9.9% en 2016). Tanto para hombres
(8 2 15.8%) como en mujeres (1 a 4.3%).

TN

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Figura 3. Tendencia de consumo ultimo afo de drogas ilegales de
2002 a 2016.
Poblacién de 12 a 65 afios por sexo.

4.5 4.4*

27

2002 2008 201 2016

e HOMbres Mujeres e Total

t*Incremento estadisticamente significativo de 2011 a 2016.
Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016- 2017
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] . Figura 10. Tendencia de consumo alguna vez en la vida de
Figura 9. Tendencia de consumo alguna vez en la vida de mariguana de 2002 a 2016

mariguana de 2002 a 2016 Poblacién adolescente de 12 a 17 afios por sexo.
Poblacion de 12 a 65 anos por sexo.

16 E.a*
.3
14 14* ) . 480
012 E i
Em 10.6 E
O 8.6" = 3
E 7.2
G 2
4 . -2 37 1
’ *F_’-F_/
; a
0 2002 2008 20M 2016
2002 2008 20M 2016
Hombres Mujeres Total
— H ormibres Mujeres Total
. . . « Latendencia de consumo también ha
* 35% en el ano 2002 (2 millones 430 mil
285) aumentado
. . e Elconsumo es mayor en hombres gue en
* 4.2% en 2008 (3 millones 146 mil 796) mujeres Y A

* 6.0% en 2011

. 8.6% en 2016 (7 millones 374 mil 195). « La diferencia entre entre hombresy mujeres

es cada vez menor en la poblacidon joven.
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Droga de impacto (por la que se solicita atencién)

Centros de Integracién Juvenil, 2018-1 Centros Residenciales, 2016 ‘ ‘ N @%

. . . . INSTITUTO DE IN\/ESTIEQEI?JIES:S

? w ? w NEUROCIENCIA
1. Marihuana 38.2% 1. Alcohol 39.3%
2. Metanfetaminas g 59, 2. Cristal (metanfetamina) 22.9%
3. Alcohol 12.8% 3. Marihuana 14.3%
4. Crack 7.6% 4. Cocaina 9.4%
5. Tabaco 6.1% 5. Inhalables 5.5%
6. Inhalables 5.7% 6. Heroina 3.3%
7. Cocaina 5.2% 7. Tabaco 2.6%
8. Tranquilizantes 1.3% 8. Otras drogas 1.4%
9. Heroina 1.2% 9. Tranquilizantes 0.6%
10. Alucinégenos 0.7% 10. Anfetaminas 0.1%
1. Extasis 0.3% 1. Drogas médicas 0.1%

Fuente: Sisterma de Informacién Epidemiolégica del Consumo de Drogas de ClJ, 2018
Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica, 2016.
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Advierte sobre crisis a medida que los mercados
de drogas ilicitas siguen expandiéndose | ‘ Nﬁ%@

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

296 millones de personas 39.5 millones de
consumieron drogas personas con trastornos

(23% mas que en la por consumo de drogas
década anterior) (45% mas en 10 afios).

13.2 millones de
personas usaron drogas
inyectadas

La oferta de drogas
ilicitas sigue registrando

cifras sin precedentes. . _
18% mas de lo estimado

Las drogas sintéticas
"baratas y faciles" estan
cambiando los mercados

de la droga con
resultados letales.

INFORME
MUNDIAL
SOBRE LAS DROGAS
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

La demanda de

Aumento de trastornos tratamientos continua
por consumo de drogas insatisfecha

(Una de cada cinco)

En 2021, 90,000
Creciente predominio muertes por sobredosis

de las drogas relacionadas con
sintéticas. opioides en
Norteameérica.

La cannabis es la droga
de impactoen el 34 %
de las personas que
solicitan tratamiento.

INFORME

MUNDIAL
SOBRE LAS DROGAS

iinmexico.com.mx




Tendencia mundial de Nk
personas que usan drogas e

296 millones de personas en el mundo utilizan drogas (5.8% de lapoblacidon

entre 15y 64 anos
275
255
I I
28 7.3 27.1 27 327 .4 29.5[ 31

Q
@006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Millones de

B NUmero de personas con trastorno por uso de sustancias m NUmero de personas que usan drogas

Fuente: Informe Mundial sobre Drogas 2023
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60 millones de consumidores
(1.2% de la poblacion mundial).

La mitad residen en Asia
Meridional o Asia S’occidental

31.5 millones consumieron
f : heroina

38 % de las personas en
tratamiento

Opioides

Es el grupo de drogas mas letal.
Causaron dos tercios de las
muertes por drogas. '

-




Cocaina

22 millones de personas
consumieron cocaina en 2021
(0.4% de la poblacion mundial)

ER Ameéricas y Europa
Occidental y Central siguen
siendo los dos principales
mercados

La demanda ha aumentado en
Africa y Asia en los ultimos veinte
anos



‘ e

‘ -
36 millones de personas

Estimulantes de Tipo

/e ) . £
Anfetaminico (ETA’s) ol o T cicn
mundial)

- El consumo de anfetaminas

aumento en 2021 y en el ultimo
decenio ‘

La prevalencia del consumo y el
numero de persgnas que
consumen anfetaminas son mas
elevados en América del Norte

20 millones de personas
mieron sustapcias«de la

021 (0.4%



Nuevas Sustancias

Psicoactivas (NSP)

N MEXICO

NEUF\)OCIENCIA

FENTANYL
CITRATE

e .

ilnmexico.com.mx

El consumo de NSP es inferior a la
de las drogas sometidas a
fiscalizacion internacional

Cannabinoides sintéticos y ketamina
son las mas consumidas

Podria estar disminuyendo en

Ameérica del Norte y Europa

A mdiano plazo se espera un
aumento en Europa Oriental, Asia y
Africa



1,304,100 (5.7%) de
adolescentes
fumadores

16,124,167 (
Millones
fumadores
México !
i - . Mata a la mit
4 -' : de sus
1 millon de muertes ' consumidore
en América, 1 -
muerte cada 34 ' ?

segundos ' \
142 millones de

)
consumidores y

1 mill‘uertes f122 r;nllones C|Ie
en personas NO umadores en las
fumadoras

causa la muerte de
» una persona cada 6
’ — segundos

- \.2:’: ;:L_

Ameéricas

—— p— i a
-
-
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Tendencias en el numero mundial de ‘

[] ~
consumidores de tabaco mayores de 15 anos NEUROCIENGIA

1600

< 1.367 1.358

c : : 1.341

o RETERE .o —— il - 1.298 1.270

= — —e— i

E 1200 Ambos sexos
% ' 1.032 1.051 1.061 1.069 1.067 1.062

$ 1.000 e AM
€

— .800

o

O

3

3 .600

Q

S 400 339 307 w5 Jen

g O — i : 231 208

S .200 —e

5 ' | Mujeres
[7p]

— .000

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Fuente: WHO (2021) WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2090-2025, fourth edition
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Las 10 principales causas de defuncion en el @%
mundo en 2015
MEXICO
Cardiopatia I INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN
e e < NEUROCIENCIA
Accidente _ *  El consumo de tabaco es un factor de riesgo para seis de
cerebrovascu...
Infecciones las ocho causas principales de muerte en el mundo
vias respirato...
entero.
S , *  Asi como para las cuatro enfermedades no trasmisibles
S Canceres
8 traquea, bron... mas prevalentes:
S Diabetes
s mellitus 1. Enfermedades cardiovasculares
=] -
8 Alzheimer )
y otras deme... 2. Cancer
Diarrea :. 3.  Enfermedades respiratorias crénicas
Tuberculosis :. 4.  Diabetes.
Acc'de:“,es ‘_:e :. > El consumo de tabaco es la causa de muerte prevenible
ransito
0 2 4 6 8 10 mas comun en el mundo.
Millones de defunciones

iinmexico.com.mx
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Esperanza de vida en México en nunca fumadores, exfumadores y fumadores por sexo

(afios)
79
76.8
73.4 74
71.7
Mujer nunca fumadora Mujer exfumadora Mujer fumadora Hombre nunca Hombre exfumador Hombre fumador

fumador

Fuentes: cifras actualizadas segun la inflacién de Pichon-Riviere A, Bardach A, Augustovski F, Alcaraz A, Reynales- Shigematsu LM, Pinto MT, et al. Economic impact of smoking on

health systems in Latin America: A study of seven countries and its extrapolation to the regional level. Pan-American Journal of Public Health 2016;40(4):1-9.
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NEUROCIENCIA

Consejeria en

Establecimientos de | | N i
+ L MEXICO
At e n C I O n a | a S INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

. . NEUROCIENCIA
Adicciones




Consejero en Adicciones I

TTTTTTTT N INYESTISINOEEFIEACIONES EN

NEUREQIRSTIKENCIA

Acompahamiento
durante el
proceso de

rehabilitacion.

Ofrece servicios de
persona a persona
“apadrinamiento”

iinmexico.com.mx
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TTTTTTTT N IINYESTISANOBESIEACIONES EN

Consejeria RSN i

Proceso de acompanamiento que
facilita el progreso del usuario.

Establece metas y objetivos.

Implementa actividades y ejercicios
terapéuticos.

ilnmexico.com.mx
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INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

Consejeria RSN i

Es un proceso colaborativo
Procura la motivacion del usuario.

El usuario toma las decisiones de
su tratamiento.

La consejera o consejero acepta,
aprecia y valora a la persona en su
totalidad.

ilnmexico.com.mx



| | N MEXICO

NEUROCIENCIA

Asertividad Confidencialidad Honestidad

=

iinmexico.com.mx
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Ingreso al Centro de Tratamlento




Ingreso al Centro de Tratamiento  |IN.&.

(Lo recomendable) NEUROCIENCIA

Valoracion médica (no a mas de 48 horas de su ingreso)
Valoracion psiquiatrica

Valoracion psicologica

Valoracion de trabajo social

iinmexico.com.mx



‘ N MEXICO

Evaluacion Clinica

Edad, sexo, escolaridad

olLaboral
oHistorial del uso de drogas olegal y Juridica
oHistorial de tratamiento oEscolar
oSalud fisicay mental oSocioecondmica

oFamiliar oEtapa de Cambio

iinmexico.com.mx



Evaluacion Clinica

[| PN

INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

NEUREORBTIENCIA

ENCUADRE

o Informar los derechos vy
obligaciones que asumen
al aceptar la atencion que
del establecimiento

o Informar sobre las
caracteristicas de la
consejeria

VALORACION

oAplicar  instrumentos  para
valoracion de la severidad

olnformar sobre el ingreso o no
oldentificar disposicion al cambio

oExplicar los resultados de Ia
valoracion

oDocumentar los hallazgos de la
valoracion

ilnmexico.com.mx



Valoracion de
la severidad
de |a
Dependencia




El consejero/a debe desarrollar ‘ N
competencias que le permitan: S

* Valorar |la severidad de la adiccion

* Determinar la pertinencia de proporcionar tratamiento residencial

* ldentificar la necesidad y las instancias de referencia

* Promover la disposicion al cambio

* Elaborar planes de consejeria individual, grupal y familiar

* Poner en practica estrategias y técnicas de consejeria

* Fortalecer habilidades para la vida, recursos de afrontamiento y reinsercion social

* Cerrar la consejeria y establecer el seguimiento

ilnmexico.com.mx



Evaluacion Etapas de cambio INE
Caso 1 RS

Luis es un adolescente que comenzd a asistir al tratamiento porque sus padres lo
llevaron, dado que lo sorprendieron bebiendo alcohol y fumando marihuana en su casa.

Al inicio del tratamiento no estaba muy seguro, pero al identificar en qué le conveniay
en qué le afectaba consumir, se dio cuenta que podia perder mas cosas si continuaba
igual.

Evitar problemas en casa y terminar la preparatoria fue su motivacion para dejar de
fumar.

Pretende lograrlo dejando de estar con quienes consumia, atendiendo sus actividades
de la escuela y saliendo a caminar.

Se dio cuenta de que la tristeza era una situacion que le hacia fumarla y ahora sabe que
cuando se sienta triste debe pensar en ideas que lo hagan sentir mejor, distraerse y
platicar con un amigo con quien se sienta en confianza y que lo apoye.

ilnmexico.com.mx



Evaluacion Etapas de cambio [N

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

C a S O 2 NEUROCIENCIA

Andrés, de 22 anos, mantuvo su abstinencia al crack, a la marihuana vy al
rohypnol durante un ano tras asistir a tratamiento.

Su novia también se habia recuperado, pero juntos comenzaron a beber
alcohol, primero en pequefas dosis y luego en mayores cantidades.

Un dia tomo 20 copas de alcohol, no habia comido y estaba muy enojado,
comenzo a marearse y su vision no era clara; entonces cruzo la calle y fue

atropellado.

Después del accidente decidié volver a tratamiento y analizar qué era lo
gue habia pasado.

ilnmexico.com.mx




Evaluacion Etapas de cambio [N
Caso 3 e

Susana es una mujer joven que comenzo a beber alcohol desde los 15
anos.

Ahora que tiene 37 comienza a experimentar algunos problemas con su
pareja por su forma de beber.

Seguido llega tarde a casa y se gasta en esas salidas el dinero de Ia
semana. Todo eso le ha hecho pensar que necesita cambiar, aungque no
esta muy segura.

Su pareja le consiguio el teléfono de un terapeuta especializado en
problemas de consumo.

Susana hizo una cita y asistio en dos ocasiones y dejo de ir porque no
estaba segura de que fuera el momento indicado.

ilnmexico.com.mx



Evaluacion Etapas de cambio [N
Caso 4 e

Juan asistio a tratamiento durante varios meses, alcanzando la
abstinencia al alcohol y a las anfetaminas.

Logro enfrentar con éxito las situaciones de riesgo como fiestas,
reuniones familiares y cuando se sentia decaido.

Retomo sus relaciones familiares y sociales; actualmente practica
futbol y cuando se siente deprimido platica con su familia y amigos.

Asiste regularmente a sus consultas de seguimiento y toma sus
medicamentos antidepresivos.

ilnmexico.com.mx



Evaluacion Etapas de cambio [N
Caso 5 e

Maria consume crack desde hace seis anos aproximadamente, dos
piedras s6lo cuando va a fiestas.

Desde que comenzd a consumir dice que no ha tenido ninguna
consecuencia negativa.

Cuando habla de su consumo comenta lo estimulante que es y lo bien que
la hace sentir. Incluso cuando su consumo implica una inversion de
dinero, tal situacion no representa un problema para ella.

Su hija adolescente le ha expresado preocupacion porque la ve
desesperada y su humor cambia, pero Maria afirma que puede dejarlo
cuando ella quiera.

ilnmexico.com.mx



Manejo de |la consejeria en JINER
ingresos involuntarios

La NOM-028-SSA2-2009 estipula que los establecimientos de ayuda mutua
solamente pueden realizar ingresos voluntarios.

Los mixtos y profesionales pueden llevar a cabo ingresos voluntarios,
involuntarios y obligatorios.

En ingreso voluntario: Consentimiento Informado para mayores de edad o
menores de edad, Hoja de Ingreso y el Registro de Ingresos

iinmexico.com.mx



Manejo de |la consejeria en JINER
ingresos involuntarios

El usuario representa un peligro grave para si mismo o para los demas o no se
encuentra en condiciones de tomar decisiones

El consejero debe integrar en el expediente clinico:

1. La indicacion por parte de una autoridad médica que senale la necesidad de
internamiento (El médico del establecimiento tiene la facultad de firmar la

indicacion médica).
2.La solicitud de internarlo por parte de un familiar responsable, tutor o
representante legal.

3.El responsable del establecimiento notifique el ingreso involuntario al
Ministerio Publico en un plazo no mayor a 24 horas posteriores a la admision.

ilnmexico.com.mx



Ingreso  involuntario  (atencion [INL&,
u rge nte ) NEUF\)OCIENCIA

o Nunca utilizar agresion fisica ni verbal
o Evitar gestos o palabras que pudieran intimidar al usuario

o Informar sobre conductas inadmisibles establecidas en el
reglamento del establecimiento

o Procurar el bienestar del usuario

o Exponer la intencion de lograr un entendimiento a través del
dialogo

o Actuar en equipo

ilnmexico.com.mx



Manejo de la consejeria en N
ingresos involuntarios resesEc

NEUROCIENCIA
El familiar firmara el consentimiento informado para menores de edad o
solicitud de ingreso involuntario.

El establecimiento proporciona el servicio de desintoxicacion:
> Preservar su vida y/o estabilizar sus signos vitales

o Recuperarse fisica y mentalmente
o Reestablecer la tranquilidad, estado emocional, claridad de ideas y atencion

Para brindar el servicio de Desintoxicacion se requiere contar con el personal y
el equipo médico especializado.

Posterior a la desintoxicacion se procedera al ingreso al establecimiento.

ilnmexico.com.mx




Viabilidad de brindar atencion en \ N
el establecimiento

Valorar si la problematica, necesidades, perfil, los recursos terapéuticos y la
infraestructura son los idoneos para que sea atendido en dicho establecimiento.

Garantizar una atencion integral de calidad y la satisfaccion de sus necesidades.

Para cumplir con el objetivo de identificar la viabilidad de brindar atencion en el
establecimiento, el consejero realizara una valoracion que tiene dos
componentes: pre seleccion y valoracion inicial o de admision.

ilnmexico.com.mx



TN,

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

1. Pre-seleccion

Confirmar o descartar la posibilidad de que el usuario necesite ser ingresado en el
establecimiento residencial.

Criterios de exclusion:

* Presencia de un cuadro psicotico

* Que no exista dependencia.

* Otra problematica (alimenticios, ludopatia, violencia, situacidon de calle).
* No se cumplen las caracteristicas de los criterios de ingreso (sexo, edad).
* No se cuenta con el personal capacitado o infraestructura.

* Se rebasan las condiciones fisicas o de recursos humanos del establecimiento.

iinmexico.com.mx



‘ N MEXICO

2. Valoracion inicial o Admision:

|dentificar las caracteristicas y alteraciones asociadas al consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas.

Preseleccion: Admision
° Prueba de deteccion de consumo de > Entrevista inicial
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

> Sintomas de psicosis (SCL-90R)

> Inventario de sintomas de ansiedad
(Beck: BAI)

° Inventario de sintomas de depresion
(Beck-BDI)

o Satisfaccion de vida

ilnmexico.com.mx



N MEXICO

NEUF\)OCIENCIA

Documentos organizados de todas las acciones realizadas.

Tiene caracter legal, es confidencial y refleja todo el procedimiento del
proceso terapéutico.

Solamente se puede compartir informacion por requerimiento de
autoridades judiciales y de drganos de procuracién de justicia y sanitarias.

La NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, establece su obligatoriedad.
Registro de los avances mas significativos del proceso de consejeria.

Mide el desempeno, l|as omisiones o deficiencias del equipo
multidisciplinario.

Es la evidencia del trabajo terapéutico.

ilnmexico.com.mx



DATOS GENERALES | | N @%
MEXICO

FQCha No * exp“en[e' INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN
Nombre completo: NEUROCIENCIA
Edad: Sexo: Estado Civil

Direccion completa

Teléfono (s) Escolandad.

Ocupacion: Salario mensual.
Tiempo trabajando en el empleo actual
Si se encuentra desempleado actuaimente, ;Cudnto tiempo lleva asi?
(Depende econdmicamente de alguien? Si ( ) No () ;De quién?
¢Alguien depende economicamente de usted? Si ( ) No () ;Quién o quiénes?

Personas con las que vive.

(Tiene pareja? Tiempo de relacion
Nombre de la persona responsable

Direccién:;

Teléfono:

iinmexico.com.mx



CONSUMO DE SUSTANCIAS | ‘ N @%
MEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

1. Consumo durante ¢l Gitimo afio:

FORM A
DE CONSUMOD CANTIDAD

- FRECUENCIA | - ns s = ——
C s b s 1 ||'l_|'|-'r il '_|FLE-'|-EI.['-' J,: COMSUMIDA EDAD DE
1=HNo 2 Inyectada '.'I.'..,_',__' ~ wh CON MAS IMICIO DEL
i =5 3 Fumada e e bt FRECUENCIA COMSUMOD
(3t MAMAL) el |
4 Inhalada (LM b (FOR OCASION)

A '::-.rll"a

TIFO DE

SUSTAMNCIA

Akohol

L B TR
Cioc aina

Heroina

Metanfetaminas
-Anfetaminas

Inhalables

Alucinbgenos

Drogas de diseho

iinmexico.com.mx




10. De las siguientes situaciones de la vida diaria, jcudles son las que mas lo llevan a NM;@X%O
consumir? Ordénelas del 1 al 8, de acuerdo al tipo de situacion que con mas frecuencia el
le ocasiona consumir, siendo 1 la mas frecuente y 8 la menos frecuente.

NUMERO
(1al8)
1= MAS

D ¢ C ) v ( £ C NCI/ OCASION CONSUMI
SITUACION QUE CON MAS FRECUENCIA LE OCASIONA CONSUMIR FRECUENTE
8= MENOS
FRECUENTE

1 Emociones desagradables (triste, ansioso, preocupado, etc )
2 Por alguna enfermedad
3 Emociones agradables (feliz. contento, satisfecho, etc )

4 Necesidad fisica (sindrome de abstinencia, Que su Cuerpo necesie la sustanca)

S Probando autocontrol (ponerse a prucha, sentsr que pucde controlar y parar s COnsumo)
6 Confiktos con otros (pleitos o problemas con alguna persona)

7 Momentos agradables con otros (dsfrutar de la compaihia de otras personas)

8 Presion social (cuando otras personas 10 mviRan a consumir)

iinmexico.com.mx




DISPOSICION AL CAMBIO | ‘ N @%
MEXICO

12. jCuanto es el mayor tiempo que se ha propuesto y ha logrado no consumir alco- NEL(J)FQOCIEIiI(ZZIA
hol/drogas? (mayor periodo de abstinencia). 5i nunca se ha abstenido, marque "0".

13. jCuando ocwrrio? (mes y aho)

14. ;Por qué se abstuvo en esa ocasion y qué hizo para mantenerse sin consumir?

SITUACION SOCIAL - FAMILIAR

23. ;Quiénes integran su familia (con la que se tiene mayor contacto)?

iinmexico.com.mx



ADMINISTRACION DEL TIEMPO LIBRIE | ‘ N @%
MEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

42. ;Cuanto tiempo le dedica a consumir sustancias y qué actividades ha dejado de

hacer por consumir?

43, ;Qué actividades de diversion o entretenimiento que usted realiza estan
relacionadas al consumo de alcohol/drogas?

SITUACION LABORAL

44. En los dltimos 12 meses, jcuantos dias no trabajé como resultado del consumo de
alkcohol/ drogas? (De 0 a 365 dias)

iinmexico.com.mx



SALUD MENTAL Y FISICA | ‘ NMEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

46. Durante el Gitimo mes, ;ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado estar muerto?
'l"\lu \.", .-|

47. En caso afirmativo, durante el Gitimo mes, ;ha intentado suicidarse?
(1) No (2) 5
48. ;Alguna vez en la vida ha intentado suicidarse?
(1) No (2) S

49. ;Presenta alguna enfermedad o padecimiento fisico y/o mental?

(1) No (2)5Si Cual?

50. ;Esta enfermedad o padecimiento fisico fue derivada del consumo de sustancias?

(1)No (2) Sl

iinmexico.com.mx



CONSECUENCIAS ADVERSAS AL CONSUMO DE SUSTAMNCIAS | ‘ N @%
MEXICO

56. A continuacion se enlistan una serie de problemas que pueden estar relacionados N EUROCIENCIA.
con el consumo de alcohol/drogas en los dltimos 12 meses, mencione jcuiles de ellos

le han pasado y qué tanto le afectan?:

;OUE TANTO
iLD HA LE HA
PRESENTADD | AFECTADO EN
EMEL ULTIMO SU VIDA?
AMNOD? 0= Mada
D= Mo 1l =Pt
1=35i 2= Regular
Bastante

Aleracones on el nitimd Cardiado

Presion artenal (baja ¢ elevada )

Problamas &n Insuficienciat carducat
la circulacion infarto

Virces csolbgicas (sc hacen mibs anchas s venas del esofago)
Ctro
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57. }Ha recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver sus problemas de @%
IICENF N | ‘ NMEXICQ

i 1 :-' 14':' rmnCa (L) 'l“ INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

58. ;Cudles y cuantos tratamientos ha recibido?

5 i EM CASO MEGATIVO
TIPO DE TRATAMIENTOD | ALCOHOL | DROGAS | € L - T JCUALES FUERON

LAS RAZOMNES?

Centro de desintoxic aCsdn

Tratamiento de consulta
xterna (ayuda mutul, pro-
fesional mixto, aRernatvos o
religosos)

Internamients (ayuds mutua,
profesional, mixto, alternati-
vos o religiosos)

Tratamento médco

Tratamento psiquidtrco

Tratamients psicoldgico
e

iinmexico.com.mx




60. jCuales son sus metas para el futuro? @%
| ‘ NMEXICO

AREA DE VIDA

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

1. Consumo de Drogas NEUROCIENCIA

2 Salud Fisica {alimentacion,
ejercicio fisico, sucho)

3 Trabajo / escuela

4 Mancio del dneno

£ Relscisnes familiares o
Imuak FarrGn i hes

& Situacion Legal

7. Vida Emoconal

& Comunicaciin

¥ Social/Recreativas (relacion
con amigos y actividades de
diversion y entretenimisnto)

18 Genaral

iinmexico.com.mx




1IN

o Datos personales (Edad, sexo, escolatidad.

. - o Datos Sociodemograficos
Ejercicio °

. > Motivo de Consulta

E ntreV|Sta > Disposicidon al cambio

> Historial del uso de drogas
o Historial de tratamiento

> Salud fisicay mental

o Familiar

°Laboral

o Legal y Juridica

o Escolar




Preguntas abiertas
Actitud facilitadora

Resumir informacion

Entender prioridades
Expresar comprension
Reflexionary legitimar

Apoyar, establecer una alianza



‘ N MEXICO

Técnicas para recabar informacion oot

EVITA

Calificar las cosas como “problemas” a
menos de que la persona los acepte
como tales.

Hcer hipotesis o dar consejos antes de
que la persona esté lista para
aceptarlos.

Apresurar las decisiones.

ilnmexico.com.mx
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Tecnicas para recabar informacion LI i

¢éEn qué te puedo ayudar?
éCuales son los motivos por los que busca tratamiento?

Historia de consumo
o AROS consumiendo

° Tiempo de consumo excesivo y problematico
° Principales caracteristicas del consumo

° Principales consecuencias del consumo

o Sustancia consumida

Detectar en qué etapa de cambio se encuentra V.
responsabilizarlo de |la decision que tome en el futuro.
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Preguntas para identificar problemas [N
relacionados con el consumo Heoshn

¢;Ha tratado de disminuir su consumo de sustancias?

:Se ha sentido molesto porque otras personas le dicen que disminuya su consumo?
;Se ha sentido culpable por su consumo?

¢Ha necesitado tomar un trago en las mananas para ayudarse a iniciar el dia?

;Ha pensado que tiene un problema con las drogas?

Hacer las preguntas de manera no amenazadora

iinmexico.com.mx



1. Historia de consumo [N,

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

* Promedio de tragos por semana.

* Promedio de dias de consumo a la semana.

* Cantidad consumida.

* Consumo maximo en una ocasion durante el ultimo mes.
* Tiempo que normalmente utiliza para consumir.

* Tipo de sustancia.

* Consumos moderados.

* En qué situaciones pierde el control del consumo.

* Consume solo o acompanado.

* Consume en lugares publicos o privados.

iinmexico.com.mx



‘ N MEXICO

2. Consecuencias del consumo ey

Efectos en los principales campos de la
vida.

Tl P 1SS § W%

Efectos sutiles:
o Cansado por las mananas

> Menos tiempo con la familia

o Dificultad para concentrarse

> Problemas econdmicos

> Incumplimiento de obligaciones
> Mentiras

ilnmexico.com.mx



3. Caracteristicas clinicas de dependencia ‘
severa

N MEXICO

NEUROCIENCIA

Distinguir entre uso, abuso y dependencia.

Caracteristicas clinicas:
o El sindrome de abstinencia.
> Consumo muy elevado.
> No hay consumos moderados.
o Cirrosis, demencia, alucinaciones, sangrados, enfermedades asociadas
o Aislamiento social.
o Perdida de redes de apoyo.
> Pérdidas econdmicas.

iinmexico.com.mx



5. Historial adicional

Uso de drogas.

> Tranquilizantes
o Opiaceos

> Mariguana

o Cocaina

> Heroina

Historia familiar de uso y abuso de sustancias.
Consumo de pareja o familiares.
Violencia familiar.

Problemas juridicos

iinmexico.com.mx 3 : e
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

E n t rEVi Sta NEUROCIENCIA

* Herramienta para la obtencion de
informacion.

* Es el método mas directo y econdmico.

* Produce informacion veridica y en casos
especificos, puede ser la Unica manera de
lograr una confesion.

* Su meta principal es obtener informacion:
* Relevante

* Confiable
e Valida

ilnmexico.com.mx
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

R a p p O rt NEUROCIENCIA

El éxito de la entrevista depende del rapport.

Crear una atmosfera comoda y segura que
permita hablar sin temor a juicios o criticas.

Mostrar que se esta dispuesto a aceptar
cualquier informacion que la  persona
proporcione.

Haga sentir que la entrevista es una tarea
conjunta.
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Entrevista Semiestructurada

NEUROCIENCIA

Pautas generales y flexibles.

Casi en cualquier situacion.

Se deben cuidar y atender situaciones como:

El entrevistado no desee hablar
Dudoso de analizar algun tema
Se le dificulte entender

Se altere

No recuerde algo

Esté enfermo

ilnmexico.com.mx



‘ N MEXICO

Fases de |a entrevista

PREPARACION.
Objetivos.

Estrategias.
Formulacion de preguntas.

Regabar informacion: Porgue se programo, que se espera, que se
sabe

APERTURA.
Recepcion formal.
Creacion de la primera impresion.

iinmexico.com.mx
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Fases de |a entrevista

Se debe conseguir:

RAPPORT
Relajacion.

Disminucidn de tension. Comprension.

Ganar confianza Establecimiento de reglas.

, . , , Motivacion
Cortesia, interes, empatia.

Empatia, respeto, entendimiento.

Reconocimiento de experienciay
autoridad.

Cooperacion.

iinmexico.com.mx



Fases de |a entrevista

TN,

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

DESARROLLO

Registro de conductas. CIERRE

Estilo y contenido de la
comunicacion.

Momento para obtener informacion.

CIMA

Proporciona informacion confidencial.

iinmexico.com.mx

Todos los puntos cubiertos.
Temas generales y dudas.
Tranquilizar.

Agradecer.

Confidencialidad.




‘ ‘ N MEXICO

Lineamientos de la entrevista

A lo largo de la entrevista debera:

* Comunicarse con claridad

* Preguntas concretas

* Dar seguimiento al discurso
* Avanzar en los temas

* Alentar respuestas

* Responder preguntas

Modular la entrevista

ilnmexico.com.mx



TN,

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Lineamientos de |la entrevista

* Prepararse para la entrevista
* Tener claros los objetivos de la entrevista
* Obtener informacidn previa

* Reducir probabilidad de interrupciones y
distracciones

* Considerar nivel cognitivo y de desarrollo
del entrevistado

* Considerar capacidad para hablar de sus
sentimientos o temas en particular.

e Mostrar imagen pulcra, neutra vy
profesional.
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‘ N MEXICO

Lineamientos de la entrevista

* Actitud amistosa, respetuosa y abierta

* Establecer rapport

* Procurar sencillez y confianza

* Hablar claramente utilizando un tono tranquilizador
* Analizar lenguaje no verbal

* Mostrar interés genuino en el entrevistado

* Ansiedad, alteracion, resistencia e incapacidad para concentrarse

iinmexico.com.mx



‘ N MEXICO

Lineamientos de la entrevista

* Aclarar dudas

* Concentrarse en lo que dice el entrevistado
* Permitir silencios

* Evaluar periédicamente

* Notas breves y no perder el contacto visual

* Concluir la entrevista de manera amistosa. Dignidad y autoestima
Intactas

iinmexico.com.mx
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Como escuchar 111 Nrics

NEUROCIENCIA

* Concentrarse en la respuesta del
entrevistado

* No prejuicios
* No interrupciones

* Intraquilidad o  preocupacion del
entrevistador

 Necesidades cubiertas

* Mantener el interés, parafrasear
comentarios, reflejar sentimientos

ilnmexico.com.mx
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NEUROCIENCIA

ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL
CONSEJERO




[| PN

TTTTTTTT N IINYESTISANOBESIEACIONES EN

Labor del Consejero ELRERESHNC A

o El usuario acepte recibir el tratamiento

> Siga las indicaciones para conseguir su recuperacion
> Alcance y mantenga la abstinencia

o Procure la participacion de la familia

> Animar cambios en diferentes areas de la vida
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Funciones del consejero en | H\]@ﬁ%

TTTTTTTT N IINYESTISANOBESIEACIONES EN

adicciones R ———

o Establecer una relacion de ayuda, basada en la cordialidad, respeto,
honestidad y empatia.

o Facilitar el compromiso del usuario con el tratamiento

o Motiva al cambio

o Establece junto con el usuario metas realiasta y alcanzables
o Reconoce conductas positivas

o Desalienta las conductas que no apoyan la rehabilitacion

o Decide cuando y porqgue involucrar a la familia

o Facilita el desarrollo de habilidades para la vida
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Funciones del consejero en | H\]@ﬁ%

INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

adicciones R ———

o Aplica actividades para el manejo de crisis
o Coordina grupos de ayuda mutua, asambleas, reuniones

o Promueve la integracion de nuevos usuarios y su participacion en las
actividades

o Facilita el cumplimiento de reglas o normas del grupo

o Se coordina con el equipo multidisciplinario

o Realiza sesiones de consejeria individual y grupal

o Documentay archiva las acciones que se realizan, en el expediente clinico

ilnmexico.com.mx



La Consejeria NO reemplaza a la | H\I@ﬁ%;;

TTTTTTTT N IINYESTISANOBESIEACIONES EN

Psicoterapia NEURRORSCHENC 1A

o Analiza problemas con base en experiencias previas

o Elabora, aplica, califica e interpreta instruments psicométricos
o Establece diagnostico clinico

> Integra reportes de factores asociados al consumo
o Aplica y evalua técnicas terapéuticas para facilitar el cambio

iinmexico.com.mx



Sesiones
de

Consejeria
Individual

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA




[ PN

Inicio de la Sesion REREORBSA

1 2 3 4

e Revisar plan e Elaborar e Retomar los e Establecer el
de previamente aspectos que tiempo del
Consejeria 'y la estructura se que se
trabajar en de la sesion trabajaron la sipone para
funcion de él sesion trabajar

7 ° 5

* Sefalar temasy e Explicar el rol del
objetivos que se Cofmse'ero
trabajaran enla J

sesion

iinmexico.com.mx

¢ |niciar con una
pregunta
abierta




Conclusion de la Sesion

1. Identificar los
contenidos
importantes que se
trabajaron en la sesion

4. Preguntar sobre lo
gue identifico en la
sesion

2. Indicar que ha
concluido la sesidn

5. Preguntar por
aspectos que debe
trabajar

iinmexico.com.mx
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TTTTTTTT N IINYESTISANOBESIEACIONES EN

NEUREORBTIENCIA

3. Sugerir acciones o
tareas que den
continuidad a la

rehabilitacion

6. Indicar fecha y hora
para la siguiente
sesion




Hablar | | N
frustraciones MEXICO

NEUROCIENCIA

Intercambiar
técnicas

Ventajas de
compartir
D LEEREES

Verbalizar Procurar
emocionesy

pensamientos autocuidado

Resolver
problemas

iinmexico.com.mx




Componentes de |a consejeria

N MEXICO

NEUF\)OCIENCIA

V.

Sesiones ©

Sesiones C

Sesiones C

e desarrollo del plan de vida
e habilidades para la vida

e desarrollo de vinculos con personas

significativas y redes de apoyo

Sesiones de reinsercion social y prevencion de recaidas

iinmexico.com.mx




|. Desarrollo del plan y metas de V|d£m;§§f

Es la proyeccion de propdsitos y objetivos que se tienen para el futuro.

Durante el abuso o dependencia de drogas el usuario pierde sus propositos y
objetivos.

Le permite recuperar la orientacion o el sentido de su vida al reflexionar lo que
no ha logrado, lo que ha dejado de hacer y lo que desea hacer

Es necesario proponerse tiempos especificos para alcanzar sus objetivos y para
verificar su cumplimiento.

El consejero ayudara al usuario a identificar cuales son los propdsitos o metas
gue quiere cumplir

ilnmexico.com.mx



. Desarrollo del plan y metas de vida [IINL&.

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

ACCIONES QUE ACCIONES QUE  ACCIONES QUE Las metas se pueden
SE REALIZAN A SE SE HY . H H
PARTIR DE REALIZARAN A REALIZARAN dividir en tres tlpos
AHORA'Y PARTIR DE UNO DE TRES ANOS
HASTA UN ANO Y HASTA TRES EN ADELANTE
ANOS

METAS A METAS A METAS A

CORTO it MEDIANO LARGO
PLAZO PLAZO PLAZO

Especificar los propodsitos
(metas) a los que quiere
llegar.
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N MEXICO

Il.Desarrollo de habilidades para la vida ‘

NEUF\)OCIENCIA

Son un concepto que fue propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1993.

Las habilidades para la vida indispensables se dividen en tres pilares.

Cada uno de ellos tiene ciertas caracteristicas:

o Habilidades Emocionales
o Habilidades Sociales
o Habilidades Cognitivas

ilnmexico.com.mx



Habilidades Emocionales [INL&

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

1 . E m p at Ila NEUROCIENCIA

Capacidad innata de las personas que permite tender puentes hacia universos distintos
al propio.

Imaginar y sentir como es el mundo desde la perspectiva de las otras personas.
Conectar con las necesidades de las demas personas.

Comprender mejor las reacciones, emociones y opiniones ajenas, ir mas alla de las
diferencias.

o Escucha atenta
- Apagar el juicio
- Reconocer otras formas de ser persona
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Habilidades Emocionales ‘ H\]@ &b
. . . . MEXNTIEXICO
2. Manejo de emociones y sentimientos  ‘smsse

Comprender |o que comunican las emociones propias y las ajenas.

Las emociones y sentimientos nos envian sefiales constantes que no
siempre escuchamos.

A veces no nos damos permiso para sentir, como si no tuviéramos
derecho a tener miedo, tristeza o ira.
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Habilidades Emocionales [N &

INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

3. Manejo de tensiones y estres NEUREORSENC A

Las tensiones son inevitables en la vida de todas las personas.
El estrés genera fuerza adicional cuando se requiere.
Aprender a afrontarlas de manera constructiva.

Esta habilidad permite identificar las fuentes de tension y estrés en
la vida cotidiana.

Reconocer sus manifestaciones y encontrar vias para eliminarlas o
contrarrestarlas de manera saludable.
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Habilidades Sociales \ H\l@@%
4. Comunicacion Asertiva NELRGORSSHENCI

Expresar con claridad lo que se piensa, siente o necesita.

Al comunicarse da a conocer y hace valer sus opiniones, derechos, sentimientos
y necesidades, respetando las de las demas personas.

Ejerce el derecho a expresarse y a establecer limites en las relaciones sociales.

Se requiere:
- La persona
> La persona con la que desea comunicarse
> El contexto: las palabras, el momento, el lugar y las circunstancias adecuadas
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Habilidades Sociales | H\l@@%

INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

5. Relaciones interpersonales NEURGCRECHNCIA

Establecer y mantener relaciones basadas en el respeto, la igualdad y la
autenticidad de las partes.

Identificar si la relacion que se tiene es fuente de bienestar o de malestar.

Conservar relaciones interpersonales significativas, y a la vez ser capaz de
terminar aquellas que bloqueen el crecimiento personal.

1. Aprender ainiciar, mantener o terminar una relacion

2. Arender a relacionarse en forma positiva con las personas con quienes se
interactua a diario
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Habilidades Sociales | H\l@@%

INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

6. Manejo de problemas vy conflictos NEURBOIREICHNCIA

Reconocer los problemas es el paso previo para empezar a manejarlos.
Asumirlos como oportunidades para transformarnos.

No es posible ni deseable evitar los conflictos.
Puede ser doloroso pero también una oportunidad de crecimiento.

Los problemas nos piden flexibilidad, claridad, desechar prejuicios, tener
la mente abierta.
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WMEXCO

Habilidades Cognitivas
7. Autoconocimiento NEURBOIREIOENCIA

Saber de qué fortalezas dispongo y que carencias y debilidades tengo.
ldentificar la persona que quiero ser, la que he sido y soy
Lo que me hace parecerme y diferenciarme de otras personas.

Saber qué quiero en la vida e identificar los recursos personales con que
cuento para lograrlo.
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Habilidades Cognitivas || NN €
8. Toma de decisiones NERBOROHANCIA

Actuar proactivamente para marcar el rumbo de la propia vida.

Hacer que las cosas sucedan, no por azar, las costumbres, terceras
personas.

Se aprende a decidir escuchando nuestras reflexiones y emociones.
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Habilidades Sociales | H\l@@%

INSTITUTONSE IINYESTISRGNOEEFIEACIONES EN

9. Pensamiento creativo NEURROBNCNCIA

Capacidad para idear algo nuevo, relacionar algo conocido de forma

innovadora o apartarse de esquemas de pensamiento o conducta
habituales.

Usar la razén y la “pasidon” (emociones, sentimientos, intuiciones,
fantasias).

Cuestionar habitos, abandonar inercias y abordar la realidad de formas
novedosas.

Estrenar ideas, costumbres, maneras de ser y hacer la vida.
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Habilidades Sociales
10. Pensamiento critico NEGRBORSOENCIA

Analizar experiencias e informacion y ser capaz de llegar a conclusiones
propias.

Desarrollar el pensamiento critico abre abanicos de posibilidades.

iinmexico.com.mx



N MEXICO

NEUF\)OCIENCIA

I1l. Desarrollo de vinculos con personas ‘
significativas y redes de apoyo

Los vinculos con personas significativas son fundamentales en la reinsercion
social.

En ocasiones los familiares y personas significativas han perdido la confianza en
la recuperacion del usuario.

Esta incredulidad puede transformarse en actitudes y conductas positivas.

o Las redes de apoyo pueden ayudar a que el usuario encuentre el sentido y el
entusiasmo para dejar de consumir

o Las redes de apoyo son grupos donde el usuario forma nuevas amistades
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‘ N MEXICO

V. Reinsercion Social

Conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida
mejolr y a lograr un optimo funcionamiento interpersonal y
SOcCia

Se pretende que el usuario utilice los recursos individuales que
adquirio durante el tratamiento y la rehabilitacion.

Ponga en practica competencias laborales y sociales.
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| ‘ N MEXICO

NEUROCIENCIA

Areas a fortalecer en la Reinsercion Social

Laboral Economica | Emocional | Relacional

| iinmexico.com.mx



El comportamiento humano es principalmente

Teoria aprendido
del Los mismos procesos cognoscitivos que
Ap rend izaje SOCial intervienen en la adquisicion de habitos, pueden

ser utilizados para cambiarlos

(TAS)

Toma en cuenta la experiencia, el contexto en el
e que la persona se desarrolla y la propia
fdividualidad

.

.



Tratamientos
eves

Habilidades de

' Prevencion de
Enfrentamiento

Recaidas

Entrevista

Autoeficacia Motivacional




‘ N MEXICO

1. Entrevista Motivacional

iller y Rollnick 2002.

étodo no directivo para promover la motivacion hacia el
roceso de cambio terapéutico. Sus principios basicos:

Expresar empatia
Crear la discrepancia
Evitar la discusion

Manejar la resistencia
Fomentar la autoeficacia

A
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Juicios acerca de las capacidades para organizar y ejecutar acciones

(Bandura, 1977, 1986). @%
MEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Determinada por:
o Estado emocional

o Historia de éxitos y fracasos
o Repertorio de habilidades de enfrentamiento

2. Autoeficacia

Conduce a actuar de manera
asertiva y fortalece la resiliencia

Induce pensamientos negativos
y una motivacion pobre para
lograr cambios de conducta
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

-UROCIENCIA

Se forma a partir de:

La experiencia

Las o
vicaria

experiencias
de ejecucion

(observacion
de otros)

2. Autoeficacia

La influencia
activa

Las propias
reacciones

emocionalesy
fisicas

(la persuasion
de alguien)

* Su aumento o disminucién depende de las experiencias.
» Se fortalece mediante el entrenamiento en habilidades de enfrentamiento ante
situaciones de riesgo de consumo.
(Bandura, 1997)
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Enfrentamiento. Empleo de pensamientos‘ LN@%@S para
manejar situaciones de estrés (Folkman y Moskawitz,z2004).

Aumentan el control en situaciones de riesgo de consumo.

3. Habilidades de
enfrentamiento

L 2.2

ilnmexico.com.mx



TN

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Factores
bioldgicos

>

Los problemas asociados al
consumo son resultado de un
déficit de habilidades para

manejar el estrés. E St re S

El estrés ocurre cuando la
persona percibe que las
demandas del ambiente
superan Sus recursos para
enfrentar la situacion.

ilnmexico.com.mx

Recursos
dela
persona

Demandas
situacionales




TN,

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

3. Habilidades de enfrentamiento NEUROCIENCIA

1. Habilidades interpersonales. Socializar sin sustancia, comunicacion de emociones.

2. Habilidades Intrapersonales. Manejo de pensamientos, solucion de problemas,
toma de decisiones, manejo de situaciones de angustia

o Sjtuacion de riesgo
o Cambio en el estilo de vida

El usuario debe identificar situaciones de riesgo de consumo y luego decidir el manejo:
evitando o enfrentando.

El estudio de las situaciones de riesgo se basa en el analisis funcional de la conducta:
° Antecedentes

o Consecuencias
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4. Prevencion de Recaidas

La recaida no se le considera un fracaso.

Caida. Romper la abstinencia usualmente con un consumo moderado.

Recaida. Episodio de consumo prolongado o elevado.

El usuario identifique las situaciones de riesgo de y actue para mantener la
abstinencia o interrumpa el episodio de recaida (Marlatt y Gordon, 1985).

Tres situaciones principales de riesgo de recaida:
o Estados emocionales negativos

o Conflictos interpersonales
o Presion social
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Reconocer y ubicar los momentos des e C’CO Mo
consumo (Automonitoreo) | gy . enfrentar |la
Consecuencias positivas y negativas \ ‘ s1tua Clé N d e
A consumo?

Habilidades. Lo que se puede hacer \
ante la situacion de consumo

Pensamientos p05|t|vos y negatlvos 1

Estrategias. Medios para poner e\\

accion sus habilidades X"R

Actividades alternas




TN

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

) NEUROCIENCIA

Evitacion
o Capacidad para modificar
pensamientos y  deseos

relacionados con el tabaco

—3 . A8
,i" |

Enfrentamiento

cCapacidad para manejar
adecuadamente una
situacion de riesgo

Pensamientos
relacionados
al consumo

co.com.mx



iPensamientos
positivos?

RECUERDA AL USUARIO:

El consumo trae i
consecuencias negativas TS
& &
(fisicos, psicologicos y -
sociales) .

‘ ‘ N MEXICO

NEUIQOCIENCIA

Relaciona el consumo con un
estado negativo

Desafia los pensamientos

o Un pensamiento negativo
por cada pensamiento
positivo

Repasa consecuencias
negativas

Distraccion

Hablar




Obstaculos
Aspectos y/o situa
gue pueden inter

con el plan de acci
para el cambio

Pasos
ividir en partes
as pequenas las
actividades

Ny
Modificaciones positivas relacionadas con la
Razones . :
-4 abstinencia del consumo de tabaco
Motivos por los que Apoyo social
guiere cambiar su

consumo

iCOmo mantener los cambios?



Se experimenta con mayor frecuencia ‘
princio del tratamiento

La urgencia o el deseo de consumir se
pueden disparar por estimulos del ambiente

Tension en el estomago, sentirse nervioso

: H) nsumia‘entir que

ita la
]

enera eW

alcanzan la cuspi
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Disparadores /
Detonantes del deseo

Aprender a reconocerlos para que pueda
reducir su exposicion.

NO exposicion a la sustancia.

NO Observar a otras personas consumir.

NO Gente, lugares, momentos y situaciones
asociados al consumo.

NO Frustracion, fatiga, estres, excitacion,
sentimientos, logros.

La manera mas sencilla de tratar con el
deseo y la urgencia es evitarlos.




Documentacion del desempeno y [N,
orogreso del usuario en la consejeria =~ rerocmes

La consejeria en adicciones tiene una metodologia que permite medir avances del
usuario.

Este registro da cuenta del cumplimiento de objetivos individuales y, en su caso, los
replantea para poder llegar a la meta.

No documentar incumple con las NOM 028-SSA2-2009 y la NOM-004 del expediente
clinico.

Sin el registro, el consejero no puede identificar cuales han sido las intervenciones
mas eficientes.

Se debe registrar lo sucedido en la sesion de consejeria inmediatamente después de
finalizada para que no se olvide.

Lo sucedido en la sesion no puede compartirse con nadie del establecimiento.
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NOTA DE EVOLUCION DE LA CONSEJERIA INDIVIDUAL ‘ ‘ N @%
MEXICO

Nl]m Brﬂ da Equdinntn: INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN
se incluye el numero consecutivo del expediente, asignado por el propio establecimiento. NEUROCIENCIA
Ejemplo: expediente 203

Nombre del usuario: se debe | Edad: afos cumplidos del | Sexo: al que corresponda

escribir el nombre completo, | usuario. Ejemplo: 39 afos. biolégicamente. Ejemplo:
sin abreviaciones, ni apodos. hombre.

Ejemplo: Pedro A. Noriega

Basurto

Fecha: dia de la semana, mes | Hora: momento del dia cuando | NOmero de sesion: sesién
y afo en que se realiza la | se realiza la consejeria. | consecutiva desde el inicio de
consejeria. Ejemplo: lunes 10 | Ejemplo: 5 p.m. o 17 hrs. la consejeria. Ejemplo: sesion
de noviembre del 2014. 3.

Dias de estancia en el establecimiento: el total de dias que el usuario ha permanecido
en el establecimiento a partir de su ingreso. Ejemplo: 29 dias.

Objetivo de la sesion: se registra el objetivo de la intervencién en relacién con los
objetivos individuales del usuario. Ejemplo: "Ensefiar qué es la comunicacion asertiva y
cémo utilizarla en la relacién de pareja”.

Aspectos que se trabajaron con el usuario durante la sesion (temas, acciones
especificas): se registran los temas, ejercicios, intervenciones e informacion
proporcionada durante la consejeria encaminados al cumplimiento del objetivo.
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Resultados de la sesion de consejeria (conducta que mostré el usuario y su
disposicion): se debe anotar el avance o retroceso mostrado por el usuario, en funcién
del objetivo de la sesion (especificar preferentemente lo que aprendié en términos de
nueva informacién adquirida y/o de lo que ya es capaz de realizar y que se observa en su
conducta). También se puede registrar la valoraciéon general observada en el usuario al

término de la sesion.

Tareas que debe realizar el usuario: aqui se registran los ejercicios, las tareas y/o las
encomiendas que se dan al usuario para que refuerce lo aprendido hasta la préxima
sesion de consejeria, y que estan relaciona das con la adquisicion de nuevos habitos y
conductas que permitan el cumplimiento de objetivos.

Temas/contenidos a trabajar con el usuario en la préxima sesion (Plan de
consejeria individual): se registra lo que se quiere trabajar o seguir trabajando en la
siguiente sesion de consejeria; puede ser el mismo objetivo de la sesién actual si es que
no se logré culminar o proponer uno nuevo si ya se alcanzo el objetivo propuesto.
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[INL£.

Observaciones: se registran los datos que se desean resaltar y que no pueden ir en otra
parte de la Nota.

Fecha de la préxima sesion: se registra el proximo dia en el que sera atendido el
usuario. Ejemplo: 17 de noviembre del 2014.

Nombre completo y firma del consejero: se registra el nombre completo del consejero,
sin apodos ni abreviaturas. Ejemplo: José Antonio Ramirez Robles.
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Sesiones de
consejeria

grupal
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N MEXICO

DE INVI
NEUF\)OCIENCIA

|I| Consejero en la consejeria grupal |

ASUME LA DIRECCION AL FAVORECER LA INTEGRACION GRUPAL.

ACUERDA CON LOS INTEGRANTES LAS METAS Y LOS OBIETIVOS DE TRABAJO.

PROMUEVE Y COORDINA LA PARTICIPACI ON DE LOS USUARIOS.

FAVORECE EL INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS PERSONALES.

APLICA TECNICAS GRUPALES ESPECIFICAS.




No es o mismo Tribuna que JINER
COnSJerlla Gru pal NEUROCIENCIA

Tribuna

El usuario tiene la posibilidad de hablar sin omportar el orden de ideas
Sin un objetivo especifico y sin que algun companero le pueda cuestionar nada

Es el espacio personal para que el usuraio se exprese libremente ante los demas

Consejeria Grupal
Puede recibir sugerencias y retroalimentacion del grupo
Asi puede confrontar sus propias experiencias con los demas

Ensayar nuevas habilidades de afrontamiento
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Caracteristicas que definen a los \ I\I
grupos de Consejeria

NEUF\)OCIENCIA

Los miembros del grupo tienen la misma jerarquia, nadie esta por en-
cima de nadie. Existe un trato igualitario entre sus miembros.

Lo que expresa cada miembro es valioso a pesar de que se equivoque;
en las interacciones posteriores del grupo podra corregir.

No existe una sola forma de pensar, sentir o actuar; cada miembro

puede ser auténtico.

El escuchar con atencion, sin interrupcion y con respeto ayuda a que

los miembros del grupo se sientan aceptados.
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Caracteristicas que definen a los [N &
grupos de Consejeria e

- Cada miembro cuenta con el grupo para apoyarse en la adquisicion de

nuevas conductas, habitos, pensamientos y emociones.

- El grupo retroalimenta a sus miembros, respetando siempre lo que se
ha expresado.

- El grupo es un espacio seguro para ensayar nuevas conductas y mo-
delar nuevos aprendizajes.
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Temas sugeridos

TN,

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Compromiso en el proceso de
cambio

Integracion social
Relacion con la pareja
Toma de decisiones
Solucion de conflictos
Pensamiento creativo

Pensamiento critico

Comunicacion asertiva
Relaciones familiares
Empatia
Autoconocimiento
Manejo del estrés

Manejo de emociones y
sentimientos

Prevencion de recaidas
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‘ ‘ N MEXICO

VESTIGACIONES E
b 7 ] 'NEUROCIENCIA
/@ < f- "\%

La
Familia

v

Todo lo que
estan haciendo se verd reflejado en
la pronta recuperacién de Luis

Informar acerca de los danos y riesgos
relacionados con el consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas.
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Practicas inadmisibles en la Consejeria \ N.@

INSTITUTO IN

en Adicciones RSN

Cualquier acto u omision que genere en el usuario resistencia a
abandonar la adiccion.

Que provoque resistencia para mantener la sobriedad.

Malas practicas, que no apoyen la recuperacion y afecten le decision de
mantener la sobriedad.

Acciones contrarias a los hallazgos cientificos.
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Practicas inadmisibles en la Consejeria \ N.@

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

en Adicciones RSN

> Involucrarse emocional y/o sexualmente con el usuario.

- Someter al usuario a traveés de amenazas y/o violencia fisica.
- Abuso y violencia sexual.

> Aplicar ayuno obligado u ofrecer alimentos en mal estado.

- Encierro y/o aislamiento como medida de control y manejo del
usuario.

- Responder con violencia fisica o verbal ante provocaciones del usuario.
> Castigos fisicos para disciplinar (trabajos forzados).
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Practicas inadmisibles en |a \ NM;@X%O

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Consejeria en Adicciones NELROCENCIA

o Evidenciar, humillar, ofender y denigrar al usuario frente a los demas.
> Prohibir la comunicacion del usuario con su familia o persona significativa.
> Chantajear y manipular al usuario para recibir beneficios econdmicos.

- Sermonear u ofender para “motivar el cambio" y dirigirse al usuario con
malas palabras.

- Baflar con agua fria para someter.
- Amarrar, encadenar, golpear, morder, o patear al usuario.
> Cualquier conducta sefialada como prohibida en la legislacién nacional.
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Autocuidado en
orofesionales que
atienden a personas
gue sufren
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‘ N MEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Estrés

Las causas del estrés pueden no ser las que te casuen el estrés.

Cuando no dura mucho te llena de energia y de emocion, y te sientes listo para
dar la pelea.

Cuando es prolongado, te empiezas a cansar y los efectos en el cuerpo pueden
ser muy peligrosos.

2
El cuerpo reacciona: “Luchar o huir”.

)
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Estres

Puede generar varios problemas de salud:

Debilitamiento del Sistema Inmunoldgico, que aumenta tu vulnerabilidad a las
infecciones

Enfermedades cardiacas

Problemas digestivos

Problemas para dormir

Depresion o ansiedad
Obesidad
* Cancer, diabetes o enfermedades de los pulmones

* Uso de drogas, abuso del alcohol o el cigarrillo
* Comer mas de lo necesario
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Sintomas fisicos

* Dolor de cabeza o migrana * Falta de aire, Taquicardia

* Mareos * Apretar las mandibulas y rechinar

* Indigestidn, acidez o malestar dientes constantemente
estomacal * Sudar excesivamente

* Estrenimiento o Diarrea * Problemas para dormir

* Tension en los musculos de Ia * Pérdida o aumento de peso
espalda, los hombros y el cuello * Problemas sexuales

* Fatiga * Erupciones en la piel, acné o

* Presion alta (hipertension) eczemas
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

Sintomas mentales y emocionales eweces

Ansiedad
Intranquilidad, desasosiego

Resentimiento y culpa

Pensamientos negativos
* Preocupacion y nerviosismo

Problemas de concentracion

Irritabilidad, mal genio o enojo constantes

Aislamiento

Depresion, frustracion, insatisfaccion

Desdrdenes alimenticios

Cambios de animo frecuentes y sin

explicacion * Aumento en el consumo de alcohal,
* Tristeza tabaco o drogas
* Confusion

* Problemas para relacionarse con otros

Inseguridad
_ * Culpar a otros
* Agotamiento

* Olvidos frecuentes
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Claves para manejar el estrés

* |dentificar las situaciones que te estresan y porqué

* Piensa la mejor forma de manejarlas

* Establece prioridades: No pretendas hacer demasiadas cosas a la vez

* Dedicate a las mas importantes y aplaza o cancela las demas segun su importancia
* Cambia habitos cotidianos: salir mas temprano para evitar el trafico, etc.

* Aplaza o delega

* Maneja tu tiempo: Si tienes muchas cosas por hacer, organizalas por horario

* Aprende a decir que no

* Preparate para los momentos estresantes y no esperes hasta el ultimo momento

* Sé realista: Ponte metas que puedes cumplir
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TN,

Cuidado de la mente y las emociones  ‘mprsseess

* No te preocupes por los problemas que no puedes solucionar
* Evita a las personas que te molestan o te irritan

* Mejora tus relaciones: no te quedes callado ante los problemas, habla y trata
de solucionarlo o encuentra formas para relajar la relacion

* Habla con alguien de confianza sobre tus sentimientos o tus problemas
* Busca el lado positivo: Evita los pensamientos negativos

* Riete: La risa libera endorfinas que te ayudan a sentirte mejor y a mantener
una actitud positiva
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Cuidado de la mente y las emociones  ‘prseess

* Relajate: Cuando sientas el estrés en tu cuerpo, para y relajate por 5 minutos
* Come saludablemente y duerme bien

* Descansa: Reserva unos minutos al dia para descansar la mente y el cuerpo, y
renovar tu energia

* Aprende algunas técnicas de relajacion
* Desarrolla un interés, una pasion, una aficion

* Tratate bien
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Estrategias para aliviar el estrés

Ejercicio
* Cualquier actividad fisica te ayuda a aliviar el estrés.
* Ayuda a liberar la energia acumulada y la tension de los musculos.

* Reduce la produccion de las hormonas del estrés y aumenta la produccion de endorfinas que
generan sensacion de bienestar.

* Mejora el animo y reduce la ansiedad

* También puede aumentar la autoestima
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Estrategias para aliviar el estrés

Técnicas de relajacién

Liberas la tensidon de los musculos, tu corazon deja de estar tan acelerado, respiras mas tranquilo y
descansas la mente

* Las técnicas de relajacion también tienen efectos positivos en la salud

* Meditacion: te concentras en pensamientos especificos que te relajen

* Estiramiento: estiras los diferentes musculos del cuerpo para aliviar tensiones

* Biorretroalimentacion: desarrollas habilidades para controlar ciertas partes del cuerpo
* Respiracion: te concentras en respirar de forma lenta y profunda

* Mdsica: concentras tu mente en escuchar musica tranquila que te inspire
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Estrategias para aliviar el estrés

NEUROCIENCIA

Yoga & Tai Chi
* Combinan técnicas de respiracion, meditacion y estiramiento.

* Son muy efectivos para aliviar el estrés

Masajes

* Todos ayudan a aliviar la tensién y el dolor de los musculos, reduciendo el estrés y la ansiedad.

Psicoterapia

Medicamentos
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| | N MEXICO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN

NEUROCIENCIA

Muchas gracias
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