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Momento vital
|

El adolescente es mas vulnerable al consumo por...

®

e Factores de desarrollo personal y social

d

 Influencia del grupo (rito iniciatico)
« Mayor disponibilidad de sustancias

« Baja percepcion del riesgo

Exploracion

CONSUMO § - iiatica  =+# Anclaje ssp Dependencia

Proceso de : . . .,
- == = = Ralentizacions . wHibernacion

EVOLUCION | maduracién
individual
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consumo temprano
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i Sustancias
Cerebro % psicoactivas

Su maduracidon N0 se  gsassp
- =~ Su consumo afecta al desarrollo
completa hasta los 18 anos

v neuroldgico del cerebro

En las acciones preventivas es determinante que,
Si no se puede evitar el consumo, se atrase
lo maximo posible la edad de inicio

.-» Abandono ----.
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Individuo

Cuando los efectos de las drogas
conectan con importantes necesi-
dades personales, los jovenes pue-
den pasar del uso experlmental al uso
problematico. —

.: Patologia ““ ---------------------- . COHSUmO A
: Psiquiatrica :--jy-+” VULNERABILIDAD i problematICO-
'.‘ Previa .: ........................
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Abordaje
Patologia —

psiquiatrica

Se hace necesaria una intervencion
precoz para evitar:

e Progresion en el consumo
» Danos fisicos y psicoldgicos y sociales
e Cronificacion en la vida adulta

Trabajo sobre los factores
Individuales de vulnerabilidad:

Ind|V|duo¢>Entorno4 }Patologl
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e Condicionan la escalada en el

consumo

e Dificultan el proceso de tratamiento
dmadrid
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Intervencion
B

C.A.D.

[Programa de Adolescentes y Jévenes}
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Areas
Sanitaria — Psicologica — Social - Ocupacional
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Valoracion . « Evaluacion | A
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Intervencion (11)
|

Ventajas para Ventajas para los
los pacientes profesionales

* Una perspectiva mas global
~Se mejora la comprension
de la situacion
~ Se establecen objetivos
comunes de intervencion
~Permite un abordaje
Integral
 Mayor capacidad de conten-
cion (equipo como figura
contenedora)
« Mayor vinculo y fidelizacion
del paciente
« Complementariedad en las
intervenciones ©madrid

 Equipo como cuidador
de sus miembros (casos
de alta carga emocional).

* Perspectiva profesio-
nalmente enriguecedora.




( g Intervencion ‘/// :

e Escasa motivacion hacia el tratamiento

Las familias desconocen el problema

Las familias no tienen capacidad de manejar
la situacion

~—~——— ~—~———

OBJETIVO PRIORITARIO DEL TERAPEUTA

Crear un vinculo terapéutico solido
Crear un ambiente seguro

GmadridEisalud




Intervencion (1V)

UK )E K ¢
Capacidades del . Historial de
adolescente Entorno familiar consumo
e Antecedentes Familias « Edad de inicio
desde la infancia multiproblematicas | . Tipo de droga
e Fracaso escolar Crisis familiares e Patrén de
consumo

« Sintomatologia
organica cronica « Consumos

e Cuadros medicalizados

psicopatologicos « Consecuencias
graves (organicas

y psiquiatricas)

e Comportamientos
agresivos

« Comportamientos
dependientes

e Problemas de
relacion
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INTERVENCION EFICAZ

Atencion rapida
Optima 12 acogida
Compromiso de
confidencialidad
Ambiente seqguro:

Aceptacion

Empatia

Coherencia
profesional

No juicios valorativos

Prudencia en la
directividad

Entrevista motivacional

Vinculo terapéutico
solido

Intervencion (V)
-

7. Minimizar los abandonos.

8. Intervencion con la familia
« |dentificar su potencial de salud
« Sensibilizacion como agente de
cambio
» Dotarla de estrategias y recursos
« Acompafiamiento terapéutico

9. Intervencion integral

» Médico/a

» Psicologo/a

* Enfermero/a

» Trabajador/a social

« Terapeuta ocupacional

» Servicio de Orientacion Laboral
» Técnicos de Prevencion
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D@ Conclusion
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La intervencion psicoldgica aborda:

e Conducta de consumo
* Resto de aspectos disfuncionales o
desadaptativos

Las intervenciones especificas dependeran
de la gravedad del cuadro psicopatologico,
condicionando:

* La adherencia al tratamiento farmacologico

« La derivacion y coordinacion con Salud Mental
e La coordinacion con Atencion Primaria

* La necesidad de recursos especializados

'
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Conclusion
0

T,

La presencia de un cuadro psicotico exige trabajar
con el paciente:

e Su vulnerabilidad personal a padecer un cuadro
psiquiatrico

Los efectos del consumo vy el riesgo de cronicidad
La conciencia de enfermedad

La identificacion de sintomas

La adherencia al tratamiento farmacologico

Trabajar con la familia requiere:
 Informarla
e Orientarla

e Contenerla
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CAD Arganzuela — 2008
Atencion a menores y jovenes

EDAD

m12 a 18 afnos @19 a 24 anos
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CAD Arganzuela— 2008

Atencion a menores y jovenes
-

SEXO

O Hombre @ Mujer

12-18 anos 19-24 anos

|
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CAD Arganzuela — 2008
Atencion a menores y jovenes
B

REINGRESO

@ Si mNo

86%

12-18 anos 19-24 anos
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CAD Arganzuela — 2008

Atencion a menores y jovenes
B |

DROGA PRINCIPAL

mi12 A 18 ANOS B 19 A 24 ANOS

86%

HEROINA COCAINA ALCOHOL CANNABIS
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CAD Arganzuela — 2008

Atencion a menores y jovenes
|

DROGAS SECUNDARIAS

m12 A18 ANOS m19 A24 ANOS

Cocaina

MDMA
Sust.
volatiles



o CAD Arganzuela — 2008
Qo Y Atencion a menores y jovenes
-

12-18 anos
DROGA PRINCIPAL EDAD MEDIA EDAD MEDIA CONSUMO
PRIMER CONTACTO HABITUAL
Cocaina 15 afios 15 afos
Céannabis 13 afos 14 afos
Alcohol 14 afios 16 afios
I
Cocaina 17 afios 18 afos
Céannabis 16 afos 17 afos
Alcohol 15 afios 16 anos
Heroina 18 afios 18 afios
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CAD Arganzuela— 2008

Atencion a menores y jovenes
-

INTERVENCION CON PADRES

mSi mNo

75%

12-18 afnos

19-24 anos
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CAD Arganzuela— 2008

Atencion a menores y jovenes
B |

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS FRECUENCIAS

@ Trast. Psic.

W Trast.Bipolar

O Trast. Pers.

] Trast. Est. Anim.
B Trast. Ans.

m TDAH

W Anorexia

O Otros
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CAD Arganzuela - 2008

Atencion a menores y jovenes
|

,
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS PORCENTAJES

m Trast. Psic.

506 9% W Trast.Bipolar
504 29%

9%

O Trast. Pers.

O Trast. Est. Anim.
W Trast. Ans.

5% m TDAH

19% W Anorexia

O Otros

19%
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Gracias por su atencion
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