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[EDITORIAL]

Patologia Dua

POR QUE HEMOS ELEGIDO HABLAR DE PATOLOGIA
DUAL?

La Patologia Dual es una situacidn cada vez mas presente en
nuestra labor asistencial. Quienes trabajamos en el dmbito
educativo-terapéutico comprobamos dia a dia, que un alto
porcentaje de los jévenes que atendemos presentan al mismo
tiempo problemas de adiccion y de trastorno mental.

Las Ultimas previsiones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) estiman que para el afio 2020, el 75% de las per-
sonas con una enfermedad mental crénica tendra, ademas,
algun problema de adiccion. Por otra parte, segun el primer
estudio epidemiolégico, realizado en Espana, sobre la Patolo-
gia Dual, este trastorno ya afecta al 53 % de los pacientes que

demandan tratamiento en las redes sanitarias publicas por
problemas psiquiatricos y/o adictivos.*

Es cierto que ya se reconoce una alta incidencia de este tipo de
patologia, sin embargo, todavia no se ha consolidado un abor-
daje multidisciplinar que incluya los aspectos psicoldgicos, so-
ciales y culturales que completan el marco de este trastorno.
Gracias a nuestra experiencia en el tratamiento de menores
con trastornos de conducta, y en el consumo de drogas, he-
mos comprobado que sélo es posible lograr la reinsercion
social de estos jovenes, trabajando desde una perspectiva in-
tegral, tal como lo describe Paloma Varas, de Madrid Salud,
en el articulo central y Maria Jesus Irastorza, del Programa
de Atencion a Menores de Bilbao, en la entrevista.

*Estudio epidemioldégico para determinar la prevalencia, diagndstico y actitud terapéutica de la patologia dual en la Comunidad de Madrid
http://www.patologiadual.es/docs/estudio_epidemiologico_PD_CE2008_NOV08.pdf
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[AMBITO DROGODEPENDENCIAS]

Perfil y seguimiento de los pacientes
jovenes drogodependientes

LA EXPERIENCIA EN PATOLOGIA DUAL DEL INSTITUTO DE ADICCIONES DE MADRID SALUD

Se puede considerar como Patologia Dual
la interseccién entre los trastornos adic-
tivos y los trastornos mentales, es un tér-
mino que se aplica para designar la exis-
tencia simultédnea de un trastorno adictivo
y un trastorno mental en una misma per-
sona. Existe por una parte, la hipdtesis de

la automedicacion en cuanto “completar
algo que le falta”; y por otra, la curiosidad
en el acercamiento inicial, que luego se
mantiene por la adiccion.

Dentro de los programas de atencién del
Instituto de Adicciones de Madrid Salud
estan los desarrollados en funcién de las

especiales caracteristicas de determinados
grupos de poblacion entre los que se en-
cuentra el Programa de Atencién a Jéve-
nes y Adolescentes con Abuso o Adiccién a
Sustancias Psicoactivas.

Este programa tiene como objetivo ofer-
tar un tratamiento integral a los adoles-
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[Ambito drogodependencias]

centes y jovenes con abuso o adiccion a
sustancias psicoactivas y a sus familias,
teniendo en cuenta el momento evolutivo
y las caracteristicas especiales de esta
poblacion.

Cuenta con un equipo especializado de
Atencién en cada uno de los Centros de
atencién (CADJ, compuesto por los si-
guientes profesionales: médico, enfer-
mero, psicélogo, trabajador social y tera-
peuta ocupacional.

En los casos necesarios se coordinan con
los técnicos del Departamento de Preven-
cién. Su trabajo permite la captacion de
jovenes en riesgo en el medio abierto y en
los colegios y posibilita una intervencién en
el &mbito social del menor, generando nue-
vos referentes de ocio. Es muy importante
la educacion preventiva, que los jévenes no
comiencen a consumir en la edad escolar.
El Centro de Patologia Dual (CPD) de-
Nuestra Sefora de la Paz es un recurso
del Instituto de Adicciones de Madrid Sa-
lud, de apoyo al tratamiento. Una unidad
hospitalaria donde se realiza el abordaje
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terapéutico integral tanto de la psicopato-
logia concomitante, como de la conducta
adictiva de aquellos pacientes que re-
quieran un proceso de contencién y esta-
bilizacién intensivo de su patologia, a fin
de poder facilitarles una buena evolucién
en el tratamiento, en coordinacién con el
equipo del CAD.

Realiza las siguientes actividades:

e Diagndstico psicopatolégico de los
pacientes.

e Atencidn integral al paciente desde
todos los &mbitos.

e Dispensacion de los farmacos que
precisen, en coordinacién con el médico
de referencia en el CAD.

e Desintoxicacion a sustancias
psicoactivas, cuando proceda.

Es un recurso con un mayor grado de espe-

cificidad, al que sélo se accede por deriva-

cion desde los CAD.

Tiene una capacidad de 23 plazas y un

tiempo de estancia: minimo 3 semanas,

maximo 3 meses.

El estudio se ha realizado sobre una mues-

tra que abarca toda la poblacién juvenil
drogodependiente que estando en trata-
miento en un centro de la red asistencial
ha solicitado ingreso en el Centro de Pa-
tologia Dual de Nuestra Sefora de la Paz
(CPD) gestionada por el Instituto de Adic-
ciones de Madrid Salud, durante el perio-
do comprendido entre el 30 de noviembre
de 2004 y el 31 de diciembre de 2008.

Se recibieron 671 informes bio-psicosocia-
les de derivacion de pacientes para su in-
greso voluntario en el CPD, 48 de los cua-
les tienen menos de 25 anos lo que supone
un 7,3% del total, de estos 48 informes de
jovenes se realizaron 39 ingresos que co-
rresponden a 34 pacientes (hay pacientes
que realizan més de un ingreso).

El objetivo fue conocer el perfil y realizar
posteriormente el seguimiento de estos
pacientes en los que ya existia un diag-
noéstico psicopatdlogico o se sospechaba
algun trastorno que podia estar enmasca-
rado por el consumo de sustancias.
Revisando los informes de derivacion se
estudi6 la distribucion por sexo, edad,



[Ambito drogodependencias]

PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN 2008

35% 18 a 20 afios*
”

9 65% 20a25anos

* no pueden ingresar menores de 18 anos

@) 79% de varones = 67% de varones

ESTANCIA
o 20,5% finalizan el tratamiento

o o Tiempo maximo 3 meses w 43,5% solicitan alta voluntaria
SHERER Mt o7 dizs = 8% sale de la Unidad por otros motivos

% 28%  derivados por incumplimiento
terapéutico a sus centros de referencia

gy

CONCLUSIONES

1. El porcentaje de jévenes que ingresan en el CPD es superior al porcentaje de jévenes atendidos en los centros.

2. En los jovenes ingresados en CPD el porcentaje de mujeres es superior al porcentaje de mujeres jévenes atendidas
en los CAD.

3. Mas de la mitad de los jovenes que ingresan en el CPD estdn menos de un mes y el 22% finaliza el tratamiento.

4. Las drogas mas consumidas por los jévenes ingresados son cocaina, cannabis y alcohol. Mas de la mitad de los jévenes
mantiene un patrén de policonsumo.

5. El trastorno psicopatoldgico mas frecuentemente diagnosticado es el trastorno de personalidad 42% (TPL 53%) y
trastornos psicoticos 25% (esquizofrenia 61,5%).

6. 18 jévenes continuan actualmente en tratamiento en los CAD lo que supone un 38% y de ellos el 44% con una buena evolucidn.




[ENTREVISTA]
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[ENTREVISTA]

comportamientos delictivos, en la adolescencia pocas ve-
ces se corresponde con un trastorno de personalidad si-
copatica ya instaurado. Podemos tener delante una forma
de identificacién con un grupo, una llamada de atencién
al entorno familiar, una demanda de contencién e incluso
puede tratarse de un sintoma con un trasfondo depresivo.

¢CUALES SON LOS MODELOS QUE EXISTEN ACTUAL-
MENTE PARA ABORDAR LA PATOLOGIA DUAL EN
MENORES Y HACIA DONDE VAN LAS TENDENCIAS?
40 Los que trabajamos en la clinica con esta problematica
tenemos cada vez mas claro que para su abordaje se re-
quieren equipos de profesionales multidisciplinares. El
cenirse a una sola epistemologia o a un Unico recurso
suele restar eficacia a los tratamientos. Y cuanto mas
graves son los casos, mas clara es la necesidad de mul-
tidisciplinariedad y de trabajo en red.
Por lo expuesto en la pregunta anterior, entiendo que es
basico hacer un diagndstico integral antes de disefar una
estrategia de intervencion.

SI PODEMOS CONTAR CON UNA RED DE PROFESIONALES QUE
INCLUYA EDUCADORES DE CALLE Y DE FAMILIA, PSICOTERA-
PEUTAS INDIVIDUALES, DE GRUPO Y DE FAMILIA, PSIQUIATRAS
Y RECURSQOS RESIDENCIALES PARA CUANDO LA CONTENCION
NO ES POSIBLE A NIVEL AMBULATORIO, PODREMOS DISENAR
LA INTERVENCION COMO UN TRAJE A LA MEDIDA DE LA ES-
PECIFICIDAD Y EL MOMENTO DE CADA INDIVIDUO. Y CADA VEZ
ESTA MAS CLARO QUE SE REQUIERE ADEMAS, UN ESFUERZO DE
COORDINACION CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, JUDICIA-
LES Y DE PROTECCION DE MENORES.
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[DESDE LA EXPERIENCIA]

Grupo de trabajo sobre el Proyecto de Residen-
cias Especificas para Menores Protegidos

El Instituto Madrileno del Menor y la Fa-
milia (IMMF), desde el Area de Coordina-
cién de Centros de Proteccién [ACC) desa-
rrolla desde el mes de enero del ano 2008,
un grupo de trabajo para la elaboracion de
un modelo base y genérico de Proyecto de
Centro Especifico para atender a menores
protegidos que presentan alteraciones de
salud mental, trastornos de conducta y/o
consumo de sustancias toxicas. Este gru-

po estd integrado por técnicos del ACC,
directores de los Centros Especificos,
(psiquiatra, psicdlogo y trabajador sociall y
psiquiatra de los Servicios de Salud Men-
tal que se relinen de forma periddica.

La metodologia de trabajo se basa en la
puesta en comun de los diferentes Proyectos
que se estan llevando a cabo desde el
ano 1998. En esa fecha, se iniciaron este
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tipo de recursos para prestar atencion
residencial a menores que presentaban
trastornos de salud mental asociados, en
muchos casos, a trastornos de conducta
y a consumo de sustancias toxicas. En el
ano 2002, se iniciaron nuevos proyectos y
hasta el momento existen cinco Residen-
cias Especializadas, tres para menores
con alteraciones de salud mental, una

para menores con consumo de sustancias




toxicasy otros trastornos asociados, y otra
para menores con trastornos de conducta.
La iniciativa para la creacidn de este grupo
surgi6 desde el ACC a partir de los dife-
rentes proyectos que ya estaban en fun-
cionamiento para la atencién a menores
con medidas de proteccién de guarda o tu-
telay en acogimiento residencial que pre-
sentan alteraciones del tipo anteriormen-
te citadas. Estas residencias forman parte
de la Red de Centros de Proteccién de la
Comunidad de Madrid vy, al igual que el
resto de los centros, estan reguladas por
el Decreto 88/1998 por el que se aprueba
el Estatuto de las Residencias de Atencidn
a la Infancia y Adolescencia, con la deno-
minacion de Residencias Especializadas.
En esta tipologia de residencias se re-
quiere realizar un disefio de intervencién
donde se atiendan las necesidades de los
menores de forma intensiva y continuada
en tanto pueden ser atendidos desde un
recurso normalizado o puedan tener otras

[DESDE LA EXPERIENCIA]

alternativas, como la reincorporacion con
su familia, el acogimiento familiar o la
adopcion.

En relacién con los diagnésticos duales
se ha podido observar que los adoles-
centes y preadolescentes, en acogimiento
residencial especializado, que consumen
sustancias téxicas, suelen llevar asociado
otro tipo de trastornos y alteraciones de la
conductay de las emociones, siendo dificil
de determinar cuantos de éstos presentan
una sintomatologia secundaria al consu-
mo de toxicos y cudntos un trastorno pri-
mario o coexistente con dicho consumo.

La puesta en comun grupal de los diferen-
tes proyectos, que se estan desarrollando,
ha generado un proceso de reflexién sobre
los distintos modelos de intervencion te-
rapéutica. En funcién de las necesidades
biopsicosociales de los nifios/as y adoles-
centes que conviven en la residencia, se

ha elaborado un borrador de Proyecto que
pueda servir de modelo para el desarrollo
de futuros proyectos y para la actualiza-
cién de los ya existentes.

Se ha partido de la consideracién de que
el acogimiento residencial tiene en si mis-
mo una funcién reparadora y terapéutica,
yqueelacogimientoresidencial especializa-
do realiza esta misma funcién, aunque con
mayor intensidad, peroigualmente de forma
temporal, en tanto los menores se pueden
reincorporaralnucleo familiar de proceden-
cia, a un recurso de acogimiento residencial
normalizado, o a una familia de acogida.

El objetivo general de este tipo de proyec-
tos consiste en prestar atencidn especifica
en funcién de las necesidades biopsicoso-
ciales de los menores, ofreciéndoles un
encuadre terapéutico global, que facilite
su desarrollo integral desde un enfoque
normalizador.

CARACTERISTICAS MAS SIGNIFICATIVAS DE ESTE TIPO DE PROYECTOS

e Contar con un marco tedrico de referencia que organice, es-
tructure y dé coherencia a las actuaciones.

e Un equipo clinico que realice las intervenciones psicotera-
péuticas en el propio Centro y que esté integrado, general-
mente, por un psiquiatra y un psicélogo.

¢ Un reducido nimero de menores que se atiendan, conside-
rando que la capacidad que permite maximizar la atencién edu-
cativa y psicoterapéutica que se presta, esta relacionada con el
tipo de instalaciones y los recursos especializados disponibles.

¢ La intervencidn se realiza por fases, incorporando, siempre
que sea ser posible, una fase de preacogida y otra de adapta-
cion, donde se trabaje la integracion sociolaboral.

e Planificacion de la intervencidn, contando con la documen-
tacion institucional precisa para realizar las diferentes inter-
venciones, a saber: un proyecto de centro, planes y memorias
anuales, modelos de informes iniciales y de seguimiento, pro-
tocolos, reglamento de régimen interno e instrumentos de co-
ordinacion entre los diferentes profesionales que intervienen,
tanto dentro como fuera de la institucién.

e Se realiza una intervencion familiar en coordinacion con el
resto de las instituciones intervinientes.

e Acompanamiento educativo de forma continuada, siendo el
educador, el profesional que realiza el mayor trabajo terapéu-
tico con el menor, ya que pasa el con él mucho tiempo y com-
parte muchas experiencias.

e Todos los integrantes del equipo tienen una funcién educa-
tiva-terapéutica, ejerciéndose ésta en los diferentes espacios
de convivencia.

e El personal educativo debe tener una formacion especifica
en la atencion a menores de este perfil y una adecuada ca-
pacidad de interaccion y de relacién con el/los menores, para
poder asumir que enfrente tiene a una persona en proceso de
desarrollo.

e Se considera basico la realizacion de una evaluacién conti-
nuada de la intervencion.

e La intervencidn en este tipo de recursos es global y totaliza-
dora de la persona, apoyando el desarrollo evolutivo general
de los ninos y adolescentes y considerando que la base de la
intervencion esta en la relacion que se establece entre los me-
nores, la institucion y las familias.
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[NOTICIAS]

EL PROGRAMA RESIDENCIAL PARA MUJERES CON CARGA FAMILIAR,
DESARROLLADO POR EL EQUIPO DE DIANOVA EN CHILE, HA SIDO SELEC-
CIONADO COMO BUENA PRACTICA POR LA RED REGIONAL UN-NGO-IRENE

La red IRENE ha sido promovida por la seccion de las ONG's
del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de Na-
ciones Unidas (DESA] con el fin de gestionar la diversidad y
el creciente nimero de ONG's en el mundo y consolidar sus
esfuerzos hacia el cumplimiento de los Objetivos del Mile-
nio para el Desarrollo, junto con las Naciones Unidas y los
diferentes gobiernos.

Desde abril 2008, la red IRENE ha puesto en funcionamiento
un portal web llamado «la red de las buenas practicas de la
sociedad civil» que permite a las organizaciones con estatus
consultivo ante el ECOSOC compartir sus mejores experien-
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cias. De esta manera, cada proyecto elegido es una iniciativa
innovadora en el &mbito de la metodologia, de los resultados
y del impacto en el entorno.

Después del programa educativo-terapéutico para adoles-
centes, presentado el ano pasado por Dianova en Espana,
este segundo proyecto muestra, una vez mas, la capacidad
de nuestra red de renovarse y crear soluciones. jNuestras fe-
licitaciones a Dianova en Chile!

El resumen del programa esta en ingles en la pagina:
http://esango.un.org/irene/Index, y la versién en espariol
estd en la pagina de Dianova Internacional: www.dianova.org




[RECOMENDADOS]

Datos
de interés

http://patologiadual.blogspot.com/: = BB =_
Este espacio se ha creado para difundir, denunciar y unirnos e e
ante la inexistencia de recursos cuando en una misma perso- MALESTAR
. .., DE LDS.IGVEHE.S
na existen problemas de drogadiccion y salud mental. v Te,
L '.--1_ -
http://www.lasdrogas.info/blog/ S s f’
Patologia Dual un viejo desafio con nuevas esperanzas, J=
publicado por Dr. Daniel Dolmoun en General ;‘r“:
—

http://www.patologiadual.es/docs.htm

La pagina de la Sociedad Espanola de Patologia Dual ofrece
informacion sobre la asociacidn, las actividades, seminarios,
cursos y enlaces de interés.

Edita: Area de Comunicacién Dianova

Direccion editorial: Umberto Bini

Coordinacién: Myriam Gémez

Consejo de redaccion: Carmen Santos, 6 BUEKAS RAETICAS 1
Lucia Muniz, Domingo Comas, Jesus Lacoste,

Pedro Roncal, Jaume Roig

Redaccion: Susana Lastra

Email: comunicacion(@dianova.es

Direccién de Arte: ArdidPermanyer&Advisual

INFONOVA 1MRECOMENDADOS




Necesitamos tu ayuda.

N
PARA AYUDAR A LAS PERSONAS QUE SE ESFUERZAN POR SALIR DE LAS DROGAS

Dianova cada afio ofrece becas a personas con problemas socioecondmicos para que puedan acceder a nuestros programas de tratamiento.
Para que esto sea posible necesitamos seguir contando con tu ayuda. Gracias a ti, sufragamos el 80% de estos gastos. De hecho, los Ultimos
3 anos, hemos podido becar a 150 personas con gran éxito. Dianova necesita la ayuda de nuevos socios para conceder becas y desarro-
llar los programas en su totalidad, con profesores, psicélogos, materiales deportivos, etc. Sin tu ayuda nada seria posible. Hazte socio.

sociosf@dianova.es - 902 11 22 34 - www.dianova.es

INTERVENIMOS EN EL AMBITO DE LA EDUCACION, LAS ADICCIONES Y LA REINSERCION SOCIAL

Somos parte de la Red Internacional Dianova, un conjunto de fundaciones y asociaciones sin animo de lucro cuyo

objetivo es el desarrollo social de personas y colectivos en situacion de riesgo.

Dianova Internacional es miembro consultivo con estatus especial ante el Consejo Econdmico y Social de las

Naciones Unidas (ECOSQC).

Dianova Bégica www.dianova.be Dianova Portugal www.dianova.pt

Dianova Canada www.dianova.ca Dianova Suecia www.dianovasverige.org
Dianova Chile www.dianova.cl Dianova Suiza www.dianova.org
Dianova Espafa www.dianova.es Drutsvo Up (Eslovenia) www.drustvo-up.si
Dianova ltalia www.dianova.it Dianova Uruguay www.dianova.org
Dianova Nicaragua www.dianovanicaragua.org.ni Dianova USA www.campdeerrun.org

Mas informacién sobre la red en Dianova International: www.dianova.org
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