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Que el rio Mifio no separe dos casas, sino

dos habitaciones de una misma casa
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Aproximacion a su efectividad y eficiencia

TERAPEUTICA” a través del seguimiento de pacientes
Grupo de trabajo transfronterizo de Comunidades Propuestas para mejorar ealidad asistencial
==
 ACLAD, Grupo Trabajo Luso - Galaico sobre
@XJNTH msucq Adicciones y Problemdticas Relacionadas
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Barcelona, abril de 2015
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Transfronterizas
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CUESTIONES DIAGNOSTICAS EN TDAH DEL ADULTO:

retfos y dificultades en sw diagnostico
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TITRARPHDRA: Un efemplo de patologia plural

Grupo Luso-Galaico
de Investigacdo
em Adicbes

Coimbys, marzo 2095
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TS el M CION DE LOS PACIENTES A
T e o ASISTENCIALES DE ADICCIO-
# NES DE GALICIA E NORTE DE
PORTUGAL CON NEURO-
LEPTICOS INYECTABLES DE
LARGA DURACION (NILD).

Estudio preliminar
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GLIA: Grupo Luso — Galaico de Investigacion sobre

Adicciones

» caracter multiprofesional e interdisciplinar

» grupo abierto, profesionales adicciones (y SM)

» localizacion: Porto/Coruna < Vigo, Coimbra...

» inicio cooperacion: en 1998, bajo amparo de Comunidad
de Trabajo Galicia-norte de Portugal, procurando establecer
lineas estrategicas para desarrollo de proyectos de

cooperacion transfronterizos:
* vertebracion espacio transfronterizo
 proyectos sostenibles: continuidad

» apoyo/aval de sociedades cientificas

€ )
( > Be; QUIAT 'R"'IA "‘n.l % | a P F }-’,— Sociedade Ponuguesq ONDHUGALGUHUL !
. > 4 ' Socledad Cientiica Espanola
SAUDE MENTAL 5 ASSOCIACAO PORTUGUESA DE de AlCOOIOgm (e Estudios sobre el Aleohol, ‘
SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATR de alaria| FARMACEUTICOS HOSPITALARES el Alcoholismo v las otras Toxicomanias

(&~

A ASSOCIACAO
P PORTUGUESA
g DE PATOLOGIA

DUAL v




GLIA
grupo de investigacion colaborativa
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Grupo lnvem:gadé'o Luso - Galai
sobre Adig¢bes (GLIA)

Proyecto Red Proyecto
GALI-PORT TRANS-NEURO

MORTALIDAD EN LOS TDAHen
CENTROS ASISTENCIALES _ PATOLOGIA DUAL
A. Fontenla; J. Roque picacics I. Carrera;

TRANS - TAR/VHC

expertos en P. Dual CTUSC PREVENCION

OPS-OMS/Soc.cientif.




AUTORES-I

M EQUIPO DE PROFESIONALES DE
VARIAS SOCIEDADES CIENTIFICAS:

» ADICCIONES/PDUAL/S.M.: Sociedades Espariola vy

Portuguesa de P. Dual, Socidrogalcohol, Sociedades Portuguesas

de Adictologia, de Alcoologia

» SALUD MENTAL: Sociedades Espafiola y Portuguesa de
Psiquiatria (Secao da Psiquiatria das Adicoes da SPPSM)

» FARMAC'A: Sociedades Espanola vy Portuguesa de

Farmacia Hospitalaria



AUTORES-II

vl COORDINADORES REGIONALES:

» GALICIA/ESPANA: Drs. I. Carrera, M. Conde y E.

Echarri

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

Alexandre

> AMERICA LATINA: Drs. L. Alfonzo, G. Castafio y

Rodrigo Marin-Navarrete



JUSTIFICACION-I

» Enfermos con diagndstico de abuso o dependencia
de substancia/s droga

> que presentan ademas otra/s patologia/s
psiquiatrica/s asociada/s

» Enfermos psiquiatricos

» con abuso o dependencia de substancia/s droga
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DIFICULTADES PARA UNA INTERVENCION
ASISTENCIAL DE CALIDAD EN P. DUAL

Patologia emergente

Etiopatogenia desconocida

Clinica mal delimitada

Tratamientos poco efectivos \o .
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Redes asistenciales “paralelas” '/,,
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OBJETIVOS

0 AREA ASISTENCIAL:

v'manual actualizado y de consulta rapida (edicion bilinglie y en
formato bolsillo)

v'organizado por las principales entidades nosoldgicas psiquia-
tricas comorbidas

v'de apoyo para tele-asistencia entre profesionales de “primera

linea” y de centros especializados (casos clinicos).

O AREA DOCENTE:

v'bibliografia de apoyo para programas de formacidén tipo master,

mestrados... (preguntas de evaluacion).



PLAN DE OBRA-I

L FORMATO MODULAR: el documento se estd estructurando en base

a una serie de modulos:

» M. GENERAL.: se abordan desde los conceptos generales, epidemiologia
y distintas cuestiones relacionadas con temas clinicos, diagndsticos,
terapéuticos, organizacion de servicios asistenciales, intervenciones sociales,

legales y de prevencion.

» M. ESPECIFICOS: se iran abarcando las distintas patologias comdrbidas

en distintos modulos especificos 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

0O DINAMICA DE TRABAJO: el GLIA ird elaborando los

modulos de este documento de recomendaciones de expertos para
mejorar el proceso asistencial del enfermo dual (en curso, los
correspondientes a los modulos General y de T. Personalidad
comorbidos), que se editaran inicialmente en la Peninsula y que serviran
de material de trabajo, para que el grupo de trabajo iberoamericano de
cada pais, bajo el impulso de la PAHO/WHO y de las distintitas
sociedades cientificas implicadas, lo analice y lo adapte a la realidad
latinoamericana del respectivo pais, al igual que la tarea de revision

realizada por los autores luso-espanoles en estos primeros modulos.



CONCLUSIONES
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PROGRAMAS ASISTENCIALES INTEGRADOS

Equipo asistencial tnico y abordaje multi e interdisciplinar

Intervenciones basadas en evidencia: motivacionales,
cognitivo-conductuales, psicoeducativas,...

Tratamiento farmacoldgico: tomas supervisadas, depot, ILD

Care management (gestion de casos): facilita coordinacion
de recursos e incorporacion social del enfermo

Adecuaciéon de recursos: ingresos hospitalarios, régimen
residencial, tratamientos intensivos X> continum terapéutico

Planes de tratamiento individualizados y flexibles, poten-
ciando el establecimiento de una sélida alianza terapéutica
con el paciente, para favorecer la adherencia terapéutica.
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REMISION/RECUPERACION FUNCIONAL




EN SM/ADICCIONES, SIEMPRE ES
MAS CARO NO TRATAR

CT-DUAL, PORTO, 2011

11.809

CT-DUAL, GALICIA, 2011

8.182

Hosp. TM

Hosp. Psicosis

Libertada vigilada

tratamiento vs. sin tratamiento
gasto paciente/ano (euros)

Carcel

Adicciéon non tratada

o

10.000 20.000 30.000

61.163

50.000 60.000 70.000

M° Sanidad, 2017; ONU-UNODC, 2003; PGD, 2009; GLIA, 2011
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