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Abstracto

L2 presentacion Incluye: un modelontegral
sonre la ciencia de'la adiceion, coniel aberdaje
de conceptes como: Definiciones, lerminelegia,
Nuevas Investigaciones, Actualizacion
Neurologica, [Deserdenes Post-tratmaticos;
Preceses Diagnosticos, Elf Peder dell ratamiento
V- Viodeles der Intervencion, en las Comunidades
lerapeuticas, Centros V. Pregramas; de
Tratamiente V. Sistemas de Intervencion.



Palabras Iniclales

Agradecimiento a los; Organizadoeres
PDesde Campina nasta Sani Juan
Compartir: ERrguecimientoy: Aprendizaje
XV Simpesior Intemacional— Hyannis
L& Ciencia derla Adiceion



Se puede hacer del estudio de la
adiccion Una Clencia?

NOGISe puede, se DEBE hacer una clencia
Eliminar |a Imprecisien e Improvisacion
[Destruir mites, Y Creencias

Vietedelogia de lnvestigacion
Riguresidad cientifica

Criterios de Valiaez y Confianiidad
Actualizacion), Publicacion: V. Difusion
NUevas lendencias

Redefinir la Conceptualizacion




Tendencla de las Nuevas
lnvestigaciones’ - 2005

Una unica drega, que: sea efectiva para reducir
|0S habites de fumal, Beber V. usar drogas
“recreativas:.

Mas esliierzos; para explicar s procesos
guImIces gue se desarellan en elf cerehro;, pol ia
dependencia.

Mas Investigaciones; selre 10s, Uses medicinales
gue se le puede dar a la marhuana V. les
endocananinoldes.



Tendencia de las Nuevas
Investigaciones — 2005 (2)

IVestigaciones sehre les proceses de

dependencia en adolescentes, al alconolly, etras
dregas.

NUeves estlidies con Imagenes; tridimensionales;
de la accion de'las dregas en elfcerehro:y otros
0liganoes del CUerpo.

Proftndizacion de la Investigacion selne 10S
sindremes de' Droga-Eetal.



Tendencia de las Nuevas
Investigaciones — 2005 (3)

NUEVas Investigaciones para encoentrar una
\Vacuna, pare prevenirellingreser de algunas
dregas; al cerenro.

EsStidies sebre diferentes formas de intervenir
en los proceses de: tratamiente) \/ recuperacion.

NUEVES esflierzos! para Investigar posinles
relaciones entre factores culturales, y: Proceses
de adiceion.



Tendencla de las Nuevas
Investigaciones — 2005 (4)

SE continua trakajander en:

- Encontrar poesikles genes suceptibles de facilitarles
PrOCESOS de adiceion, ae manera nereditaria.

- Estudies epidemiologices.

- Estudies enilas deneminadas “poeblacienes especiales™

en relacion a les procesos de adiceion. (adolescentes —
mujeres embarazadas — preferencia sexual — razas V' etnias —

disfuncienes mentales — otras).

- Definir la utilidad de la cempbinacion; de les tratamientos
MEdICeS V. pPSIceterapeutices/consejeria.



Definiciones V. Re-definiciones

MUuchosimites,y falta derentendimiento acernca de |2
“adiccion’.

“adicecion®, “alcoholismoer y “ablse de sustancias” son
CONceptes actualmente muy estigmatizades,
generalizades V' conl gran “Inseguiidad profesienal®
cUaneo se les emplea.

“Sindreme de abstlnen(:la” “lagunas mentales®, “perdida
de consciencia’, responden a Ios, mismos parametros; de
estigmatizacion.

“Iratamiento”; “Procesos terapeuticos”, “tecnicas de
INtERVencion™, requieren tambien anamndenar el marce de
mites que los rodea V. envuelve.



Definiciones V. Re-definiciones (2)

Adecuada terminolegia: Elf cencepto
“adiceion™ actualmente es IMpPreciso.

IHeY se tiende a trakhajal con' ell Cencepto
‘aepenaencia:.

SEe entiende dependencia cemo: un
“ PIOCEeso. dISitEclonal proqresiVvo:.

La terminelogia dele: estar ligada ai
PrOCESOI Ge “a/aqlioStICo: .




Diagnestico

SE lfecomiendal elaberar Un aprepiade:y: confianle
diagnestico.

- Evaluiaciones de ohsernvacion, Verhales  escritas son
esencialmente sukjetivas.

- J'est de dregas;, orina, sangre, pele, ADN; Indicanla
“conaleion’;, Pere neindican unr diagnostico.

- L2 tendencia es: Estuidios) al cerenre; y examenes
GEenetices que cenfirmen: ell rmensaje aellos siio/ias.

(la"Neurociencia va adguiriendo una significancia: muy: elevaca).




Indices de Severidad

Uso: Inicial — Curiosidad — Recreacional —
Presion.

Ablso: Intencienal y: Voluntano:

Pepernaencia: Patelogica — Nercontrolaniey
requiere ayuda EX1erna (concepto de enfermedad).

Les Indices) de Abuso Yy Dependencia; son:
- [eve

- Vio@erade

- SEVEI0




[EV

Indice Estimado de la Validez de la
|vestigacion

Permite aproximarse a una alta calidad
cIEntifica en la investigacion



Elevados | EV I

EStUAIGS) eXtenses, Y hajo un adecuado
controli; sistema Y mMetoado.

Resultados gue sepueadan replicar.
REeVISIon de eires InVestigadores.
Publicacion

Diftision




Bajes | EV I

EStudios: cortos.
POCAS) 6! NIRgURa replicacion.
Resultadoss altamente especulatives.

EScasa 6 nNinguna revision de: eies
InVestigaderes.

EScasa o ninguna publicacion.
EScasa o ninguna diftsien.



Moderades | EV I

Poklacion de 16s estudies con Indices
aceptanles; de cantidady
fepresentatividad.

Algunas; replicacienes.

AlguRas; revisiones de: oires
IRVestigaderes.

Publicacion: Selectiva.
Difusion; Selectiva.



Ejemplo de Bajos IEVI

Estiidies clinicos; realizados en aniimalesi de
laloratorio (monos), sugieren gue el empleo de
cannanis reduce lahiper=actividad y: mejora las
deficiencias de atencion.

Se administraron: capsulas de: 2.50img. A 1.25
Ma. de extracte de cannanis, alfgrupo
expenmentally capsulas, de placelne de azucar,
al grupe dercontrel;, via oral y: en ferma
aleatoria.

Resultade: Menes tranguiles V. atentos: (Una
moenadall).



HUMIMMIVIMIVIMIVIIVIV]

EStos resultados panecen muy. Interesantes y NoVedoses .........
UPSSSSSSSSSSI!!

Un' estudior no indica gue sea necesariamente verdadero.

Poklacion: 4 menes — 2 para el grupoe expernmental y 2 para grupo
de contrel.

Lakeraterie: Clase derquimica de una escuela secunaana.
Pullicacion: Tiraknajo del estudiante al maestre
Difiusion: LLa familia del estudiante:



Ejemplo de Mederades: [EVI

Investigacionesi realizadas sobre: 1as canacteristicas del
sindreme: de abstinencia de la marntana:

Tempo: Un lustro: 2000 — 2005
NUmeroe de estudies: 32 V. SUS| respectivas; replicaciones

Publicacienes . Difusion: Registrados; en la Biblieteca
Nacienal de \Washingten

Resultados: - lrrtabilidad
- Nenviesismo/Ansiedad
- Dificultad de conciliar' el sueno



Ejemplo de Elevades |EVI

Elemplee de “Naltriexene™ reduce |2
prebabilidad derrecaiday desee deruse en
dependientes all alcehel.

197 Estldies: Y. sus replicaciones, con las
exigencias derriguresidad cientificas

Publicadoery diftindide: Biblioteca INacionall =
20/0)5

Refuerzer Vietodelegico: Intervencion de
psiceterapia poer 10ra 24' senjanas, ligadas;al use
de “naltrexone”, muestran un incrementos de la
apstinencia y: mantenimiento de: la sekredad.



Dependencia y Neureciencia

|2 dependencia se presenta pergue
existe: Una disfuncien neureguimica enl ell sistemal
mesplimbico de la dopamina .......... es un
pPreceso disfuncional y: progresive: =

= Aseciacion Americana de Estudies Neurelogicos



Areas de ‘aepenaenciaren el
Cerehro

Las droegas) “actyar Yy hacen vulnerable los
AFOCESOS GUIMICOS el Cerenroe.

Las drogasiser “asocial” con EsPECITiCos
NEUretransSmisores.

Nucleo Central delar Amigaala.
\Via placentera: Nucleer AccCUmhens:

Z0nNdas; de; tramnsicion:
- Area Ventral
- '8 Corteza Erontaly: Pre-Frental
- [La Corteza Anterior




Preceso Eisiolegico

ENteRCES alglnas) PErsenas; “Necesiian™:

Alcohol

NIcotina

IHereina (o sukstitute)
Cocaina

Marhuana

Otras; dregas

- ES Una necesidad fisielegicall’ No psicelegical!



ENLORACES:.....

Parala dependencia guimica y las
conaductas olsesivas, el prohlema

NO ESTA en la lhotella; el cigarrilloe; 12
Jeringa;, la maguina de apuestas;, la haria
de chocolate y/o el sexo, ESTA en el
cereprollls. .y enila estrctura y dinamica
de |2 personalidadiiig




Preceso PSicolegico

Algunas; persenas presentan “deserdenes conductuales:?

X el. Juego. - Alimentacion. - Sexo

[Desordenes; gue en: tina mejor aproximacion: cientifica
podrames llamar:

- [Desorden; en el control de 1os Impulses
- [Desoerden 6PSesive — compulsivo

ES mejor separar estos desordenes de'la “drega”
(adicciones): _ _
NO digamos “adicto™, digamos “0lhsesivo”



Es una enfermedad del Cerebro!

Alecta el normal funcionamientor de: los
ir2RSMISEES NEUIBI0YICES.

Altera las; funciones; basicas.

Dregas + suceptibilidad genetica + fiactores
meaio ambientales = Dependencia.

Desordeni en el controlide los impulses +
desoerden; ehsesivo-compuisive = Dependencia.

[DEPENCERCIA ES| Cronica V. reguiere largo; y
complejo tratamiento.



Colorario .........

Lasi “terapias cemunicacionales
(psicoterapias/Censejenas) V. las terapias
medicas, van a medificarla guimica del
cerebrol!!

Psiceterapia para el dolor, rabia y: trsteza,
modifican: las neuretransmisiones en la corteza
frontall Martin, 2003

lerapia Viotivacienal para el tratamientorde: la
depresion V. ansiedad, modifica la funecion deles
ganglies basales Yy nucleo ACCUMIBERS. umak, 2004



Modelo de Intervencion
Motivacienal

Que es la Motivacien?
ES ellelemento vital de' tede camhio.
ES multidimensional.
ES dinamica V. flucttante.
Se Ve Infilenciada por Ias Interacciones; seciales:
Se ve nflienciada; por 10S; iactores, neulox:
guUIMICES-I0IOYICOS.
Se ve influenciada por el estilerdel terapeuta.
Se ve nfluenciada por el sistemal de: tratamiento.



Moetivacion y Cambio

L& metiVacion ne; es; Una caractenstica
estatica de la'persenalidad, sine Unl estado
gue puede serinfiienciade;y modificado.

L2 moetivacion s unl estade; de: preparacion
0 deseo hacia el camivio.

L& motivacion es un Instrumenteo
terapeutico vital V. esencial.



Principios de la Intervencion
Metivacional

Miller y: Rolinick descrilieren CINco: PrNCIPIoS
V. estrategias vitales:

EXpresar Empatia
Desarrellar Discrepancia
Evitar las Discliciones
Trapajar con la'Resistencia
Apoyar la  Aute-Eficacia



Motivacion- Cambio —
liratamiente en la Comunidaad
erapeutica

ES esenclialmente tema de toda una otra
PErSEntacion.

Aguitleresenciall esirecordar su extraordinama
Vital Imporiancia enles pProcesos: terapeuiicos
ielacionadoes a la dependenciay a les
desordenes de personalidad.



La Persona como Centro

Les servicies de lasiComunidades
lerapeuticas a los deserdenes de
dependencia, deben re-disenarse tonando
en clienta guer es)la persena como) tal,
guien recile: el servicie del' Iosi medeloes de
INtERVEncIon.

IHoV |6S tECnICAS) de INtERVENCIoNn; Aehen Ser
centradas enila persena.



“VIVE TU VIDA ..... NO TU
DIAGNOSTICO™



Uni acercamientoe individualizade V.
comprensive; a la persena

[0S\ elermentos querionnan. parie ae este) PIoceso,
esta ler-relac/o/naaos. V. So/ copleenlanos

Igualdad

Seguridad

Oportune

Efective

Eficiente

Centrade en la Persona



Ui’ acercamiento individualizado ' comprensive a la persena. ......

La Persona Como Centro

EValuacion — [DIagnostico

(CONTMELOA0I0GIE CIENIICA)

EStrategias V. Tecnicas de: Intervencion
(que puedarn: Ser meanses: . Vemncan/es)
Eertalezas;y capacidades

(ErIConAaaas comlia [Propla Persord)

Ohjetivos;y Metas

(de acterao) 4. sts eces/oades)



Un' acercamiento individualizado y comprensive a la persena

Eertalezas)y Capacidades

Debilidades;y Resistencias
Necesidades

Habllidades
Preferencias
Resultadoes  esperados
Opertunidades
Bagajes culturales




Un' acercamiento individualizado y comprensive a la persena .....

Permite construlf una alianza selida y: firme.

Eacilitel |0S Proceses para CoNoeer sus
esperamnzas . SUenes.

Descubre las estrategias, 10s/ recursos y las
capacidades;

Crea una relacion dianas con elf proceso de
ECUPEracion.



Un acercamiento individualizado Yy comprensive a la persena. ......

Y
A
LA



Dependencia Yy Otres Deserdenes

309.81  Clasificacion: delr DSN=IN/
PIISD

Desoerden de Tlension, Poesteror a un
epIsedio; tratimatico

Basicamente: se lo define como un
conjunte de reaceciones neimales; firente a
eVventos anormales.



309.61

ES Una condicion| chenica, Conl sintemas; gue: sen
multidimensionales; contradicternos y gue
Involucran trasternos: afieCtivVos. @udth Hemann)

ES Uni desorden’ gue: Interfiere en 1os gradoes de
COnSCIenCIa (Jereme Kroll)

Se calacteriza pol responder adecuadamente: a
|asi tecnicas de tratamientio. @ery Borinskin)

SE asecia \/ Se presenta conl otre tipe de

desordenes. (Patrick DeChello) (Desordenes breves psicoticos, desordenes
depresives mayores, desordenes de dependencia)



PTISD. vy Eventos Causales

(les mas firecuentes, relacionades a la dependencia)

Vielenecia y: anuse; fisico
Violeneia y alkusoer sexual
\Violencia y anuse) psicolegico

Perdidas; tralmatiCas (muertes, separaciones,
MIgraciones, afectivas)

Atentates, Bembhas, terrorsmo
GUEerra

Desastres naturales




PTSD. y Criterios de Intervencion

ldentificacion’ delrevente
Edad de ecurrencia
SitUacienes Y Persenas circundantes

Metodoes de diagnoestice diferencial (desde
factores hielegices hasta medier ambientales)



PSHID. v Viedelos de Tiratamiento

erapia Individual Neeanalitica
erapla Cognitiva y: Conducttial
erapia Dialectica’y: Conaductual
erapia Centrada enrla Persena
erapia de Modificacion Conductual
erapia Multidimensional Integrada




Terapia Multidimensienal' Integracda

Intervencien Psicolegica
Intervencion Bielegica
Intervencion Interpersenal

Intervencien Espiritual



Terapia Multidimensienal Integracda

Validacion

Conirentacion; cen 1es pensamientos de'la
Victima

Alte-alirmacion

Alte-aceptacion

AUte-perdon

ldentificacion del proceso de Victimizacion



Conceptos gue tranajan!!

iempe

Consistencia
Simultaniedad
Integracion

Mangejo de:la recaida
Educacion

Enfogue entla memoriary elieprocesamientos, no
simplemente: con lar catarsis

ESpectativas realistas: Recuperacion, ne:cura



Conceptes gue tranajan !

Aceptar la contradiccion, nelinvalidar con
etiguetas; diagnesticas.

Utilizar elf peder de'las tecnicas de Intervencion,
Intervencienes multiples e integradas.
IRtErVENCIONES N eqUIPO. (o hay super: estrellas

ndivduales)

Contencion.
Jransicion.



Fermula de la Recuperacion
PSPV Dependencia

Recuperacion = 3A + 3C + 3T

Adecuada Retroalimentacion
Aceptacion
Amor exigente

Consistencia
Claridad
Compasion

Tiempo
T ransicion al cambio
Terapia Multidimensional Integrada:



Oracion de la Serenidad pTps) *

[DIOS;, CONCedeme: Sserenidad
para buscar elrfeqguilinmo;,

Valor para encontrar el sentido,

Y sabiduiia para perdonarme a mi
MISMO.

3 (delllibro de espiritualidad de persenas sebrevivientes a eventos, pest traumaticos)



Pensamientos Finales Para
Recordar

Las nuevas y continuas; INVEStigaciones; PUeden
cambiart nuestra forma de enteENer |0s procesos
de dependencia.

Aprender de la nueva Infermacion| requiere tener
la voeluntad de: dejar ir antiguas Ideas V. aprender
de cada Una de'las nuevas.

Laractualizacion i elrcompaltils Sonr claves para.
que: ell poger del tiataiento Sea efectivo.

Bilbliogratia, paginas Wi, Seminaiioes;
Eencuentros, conferencias, V. otres son los
elementos basicos de la ACTUALIZACION.




El PODER del tratamiento en
jast Comunidades Ferapelticas
fadica en lor mas; Pasico; Y
iUndamentall de nuestra
filosofia:

“SERVIR A LOS OTROS™



nr=—0>2r=70a0

Una Palabra Final
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