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 carácter multiprofesional e interdisciplinar

 grupo abierto, profesionales adicciones (y SM)

 localización: Porto/Coruña Vigo, Coimbra…

 inicio cooperación: en 1998, bajo amparo de Comunidad

de Trabajo Galicia-norte de Portugal, procurando establecer

líneas estratégicas para desarrollo de proyectos de

cooperación transfronterizos:

• vertebración espacio transfronterizo

• proyectos sostenibles: continuidad

 apoyo/aval de sociedades científicas

GLIA: Grupo Luso – Galaico de Investigación sobre 

Adicciones





GLIA
grupo de investigación colaborativa



TRANS

PREVENCIÓN

Grupo  Investigação  Luso - Galaico

sobre  Adições  (GLIA)

C. Vasconcelos

;

ToxicologÍa

CT-USC

TRANS - TAR/VHC

Recomendaciones de 

expertos en P. Dual

OPS-OMS/Soc.cientif.



 EQUIPO DE PROFESIONALES DE

VARIAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS:

➢ ADICCIONES/P.DUAL/S.M.: Sociedades Española y

Portuguesa de P. Dual, Socidrogalcohol, Sociedades Portuguesas

de Adictologia, de Alcoologia

➢ SALUD MENTAL: Sociedades Española y Portuguesa de

Psiquiatría (Seção da Psiquiatria das Adições da SPPSM)

➢ FARMÁCIA: Sociedades Española y Portuguesa de

Farmacia Hospitalaria

AUTORES-I



 COORDINADORES REGIONALES:

➢ GALICIA/ESPAÑA: Drs. I. Carrera, M. Conde y E. 

Echarri  

➢ PORTUGAL: Drs. A. Ferreira, C. Vasconcelos y S. 

Alexandre

➢ AMÉRICA LATINA: Drs. L. Alfonzo, G. Castaño y 

Rodrigo Marín-Navarrete

AUTORES-II



➢ Enfermos con diagnóstico de abuso o dependencia 
de substancia/s droga 

➢ que presentan además otra/s patología/s 
psiquiátrica/s asociada/s 

➢ Enfermos psiquiátricos 

➢ con abuso o dependencia de substancia/s droga

JUSTIFICACIÓN-I



❑ Patología emergente

❑ Etiopatogenia desconocida

❑ Epidemiología poco estudiada

❑ Clínica mal delimitada

❑ Tratamientos poco efectivos

❑ Redes asistenciales “paralelas”

DIFICULTADES PARA UNA INTERVENCION 

ASISTENCIAL DE CALIDAD EN P. DUAL

JUSTIFICACIÓN-II



OBJETIVOS

❑ ÁREA ASISTENCIAL:

✓manual actualizado y de consulta rápida (edición bilingüe y en

formato bolsillo)

✓organizado por las principales entidades nosológicas psiquiá-

tricas comórbidas

✓de apoyo para tele-asistencia entre profesionales de “primera

línea” y de centros especializados (casos clínicos).

❑ ÁREA DOCENTE:

✓bibliografía de apoyo para programas de formación tipo máster,

mestrados… (preguntas de evaluación).



PLAN  DE  OBRA-I

❑ FORMATO MODULAR: el documento se está estructurando en base

a una serie de módulos:

➢ M. GENERAL: se abordan desde los conceptos generales, epidemiología

y distintas cuestiones relacionadas con temas clínicos, diagnósticos,

terapéuticos, organización de servicios asistenciales, intervenciones sociales,

legales y de prevención.

➢ M. ESPECÍFICOS: se irán abarcando las distintas patologías comórbidas

en distintos módulos específicos y por su gravedad, se ha seleccionado el

colectivo de pacientes duales con TMS, como el destinatario prioritario de

estas recomendaciones para mejorar su proceso asistencial (TP, psicosis,…).



PLAN DE OBRA-II

❑ DINÁMICA DE TRABAJO: el GLIA irá elaborando los

módulos de este documento de recomendaciones de expertos para

mejorar el proceso asistencial del enfermo dual (en curso, los

correspondientes a los módulos General y de T. Personalidad

comórbidos), que se editarán inicialmente en la Península y que servirán

de material de trabajo, para que el grupo de trabajo iberoamericano de

cada país, bajo el impulso de la PAHO/WHO y de las distintitas

sociedades científicas implicadas, lo analice y lo adapte a la realidad

latinoamericana del respectivo país, al igual que la tarea de revisión

realizada por los autores luso-españoles en estos primeros módulos.



CONCLUSIONES



PROGRAMAS ASISTENCIALES INTEGRADOS

❑ Equipo asistencial único y abordaje multi e interdisciplinar

❑ Intervenciones basadas en evidencia: motivacionales,

cognitivo-conductuales, psicoeducativas,…

❑ Tratamiento farmacológico: tomas supervisadas, depot, ILD

❑ Care management (gestión de casos): facilita coordinación

de recursos e incorporación social del enfermo

❑ Adecuación de recursos: ingresos hospitalarios, régimen

residencial, tratamientos intensivos continum terapéutico

❑ Planes de tratamiento individualizados y flexibles, poten-

ciando el establecimiento de una sólida alianza terapéutica

con el paciente, para favorecer la adherencia terapéutica.



ADHERENCIA/CUMPLIMENTACIÓN TERAPÉUTICA

REMISIÓN/RECUPERACIÓN FUNCIONAL

META  HOLÍSTICA

<10%
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