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Trabajando con las comunidades

< El Opioid Response Network (ORN), financiado por
SAMHSA, ofrece asistencia a los estados, organizaciones y
personas mediante los recursos y la asistencia técnica que
necesitan a nivel local para enfrentar la crisis de los opioides
y el consumo de estimulantes.

< Se ofrece asistencia técnica para apoyar la prevencion, el
tratamiento y la recuperacion, basados en la evidencia, de
los trastornos por consumo de opioides y de los trastornos
por consumo de estimulantes.

El financiamiento de esta iniciativa ha sido posible (en parte) gracias a la subvencion n.° 1H79T1085588-02 de
SAMHSA. Las opiniones expresadas en los materiales escritos de la conferencia o en las publicaciones, asi como por
los oradores y moderadores, no reflejan necesariamente las politicas oficiales de el "Department of Health and Human
Services" (departamento de salud y servicios humanos); asimismo, la mencion de marcas registradas, practicas
comerciales u organizaciones no implica el respaldo del gobierno de los Estados Unidos.
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Colaboracion con las comunidades

< Opioid Response Network (ORN) {la red de respuesta a
los opioides (ORN)} pone a disposicion de las
comunidades y organizaciones consultores locales con
experiencia en prevencion, tratamiento y recuperacion
para ayudar a enfrentar esta crisis de opioides y el
consumo de estimulantes.

< ORN acepta solicitudes de educacion y capacitacion.

< Cada estado o territorio cuenta con un equipo designado,
dirigido por un especialista regional en transferencia de
tecnologia (TTS), experto en la implementacion de
practicas basadas en la evidencia.
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Péngase en contacto con "Opioid

Response Network"
(red de respuesta a los opioides)

< Para plantear preguntas o enviar una solicitud de
asistencia tecnica:

* Visite: www.OpioidResponseNetwork.org
* Envie un correo electronico a: orn@aaap.org
 Llame al: 401-270-5900



http://www.opioidresponsenetwork.org/
mailto:orn@aaap.org

El objetivo general de la misién

Ofrecer capacitacion y asistencia técnica a traves
de expertos locales para mejorar las iniciativas de
prevencion, tratamiento (especialmente con
medicamentos como el buprenorfina, naltrexona y
metadona) y esfuerzos de recuperacion en todo el
pais, atendiendo las necesidades especificas de
cada estado y localidad.
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Divulgaciones

AAAP se compromete a ofrecer a los alumnos una educacion
imparcial, independiente, objetiva y basada en la evidencia, de
conformidad con los requisitos de acreditacion y las politicas de AAAP.

Se exigio a los oradores, organizadores, evaluadores y todas las
demas personas implicadas en la planificacion o el desarrollo del
contenido de esta actividad que revelaran todas las posibles relaciones
financieras mantenidas en los ultimos 24 meses.

Se han revisado todas las divulgaciones y no existen relaciones

financieras pertinentes con empresas que no cumplan con los
requisitos de divulgacion.



Objetivos

Los participantes podran:

Diferenciar entre el consumo de sustancias, el uso indebido y el
trastorno por consumo de sustancias, incluyendo drogas de uso comun
como el fentanilo y la metanfetamina.

ldentificar los principales signos, sintomas e indicadores de abstinencia
relacionados con el consumo de sustancias mediante la observacion del
comportamiento en entornos penitenciarios.

Comprender los distintos métodos basados en la evidencia, como la
entrevista motivacional, la terapia cognitivo-conductual y las etapas del
cambio, para apoyar la participacion, seguridad y continuidad de la
atencion.
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Las palabras que utilizamos

tienen importancia

DIGA ESTO
o Trastorno por consumo de sustancias NO DIGA ESTO
> Uso indebido de sustancias o Abuso de sustancias
o Terapia de
o Consumo de sustancias sustitucion
5 Adiccion o Alcohdlico
_ o Consumidor de
o Paciente con un SUD (por sus siglas en inglés) drogas
o Adicto
Las palabras que utilizamos pueden interpretarse como una forma de culpar alas personas con SUD por su

enfermedad

(Source: National Institute on Drug Abuse [NIDA], nd.) &8
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‘ ¢ Queé espera

aprender hoy?

%
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Una reflexion inicial

<+ Cuando oye "consumo de sustancias", ;qué palabras,
imagenes 0 suposiciones vienen a su mente?

+ ¢Cuales de ellas provienen de su experiencia personal, de los
medios de comunicacion o de su educacion profesional?

+ ¢Qué haria que esta sesion le resultara util hoy?



¢Por qué la gente consume sustancias?

Para sentirse bien
Para experimentar algo
nuevo:

sentimientos

sensaciones

experiencias

Y
para compartirlas

Para sentirse

mejor
Para disminuir:
La ansiedad
Las preocupaciones
Los miedos
La depresion
La desesperanza
El sindrome de
abstinencia






La definicion del término "adiccion"

+ La adiccion es un estado de salud que afecta el cerebro
y el comportamiento.

+ Posiblemente puede implicar el consumo compulsivo de
sustancias a pesar de las consecuencias perjudiciales.

+ Implica cambios en los sistemas cerebrales asociados con la
recompensa, motivacion, toma de decisiones y el
autocontrol.

+ Se desarrolla a través de interacciones complejas entre
biologia, genética, el entorno y las experiencias de vida.

+ La recuperacion es posible, y un tratamiento y un apoyo
eficaces pueden ayudar a las personas a mejorar su salud y
su calidad de vida.

21
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¢ Que es un trastorno por
consumo de sustancias?




¢ Que es un trastorno por

consumo de sustancias?

El consumo de sustancias puede variar desde un consumo ocasional
hasta patrones que provocan problemas graves.

Un trastorno por consumo de sustancias (SUD) consiste en un
consumo continuo de alcohol o drogas que provoca problemas de
salud, en las relaciones, en el cumplimiento de las responsabilidades,
en la seguridad o en la vida cotidiana.

El SUD puede variar de leve a grave.

El tratamiento y la recuperacion pueden ser diferentes de una persona
a otra.

[ AN
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Trastorno por consumo de sustancias

Categoria Criterio
Control 1. Consumir una sustancia en cantidades mayores o durante
deficiente mas tiempo de lo previsto
2. Querer reducir o dejar de consumirla, pero no poder hacerlo
3. Dedicar mucho tiempo a consumirla o a recuperarse de su
consumo
4. Ansias de consumirla
Deterioro 5. Incumplimiento de las obligaciones en los aspectos sociales
social 6. Consumo continuado a pesar de los problemas sociales
vinculados a la sustancia
/. Renuncia a actividades debido al consumo de la sustancia
Uso riesgoso | 8. Consumo en situaciones en las que resulta peligroso
9. Consumo continuado a pesar de problemas fisicos o

mentales

Criterios
armacologicos

10.Tolerancia
11.Sindrome de abstinencia

[
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(Source: DSM-5 TR)
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Vulnerabilidad individual a los trastornos por consumo

de sustancias (SUD)

* parents
* siblings

. * friends
« opioid receptors

* dopaminergic tone

« other transmitters » Adverse Childhood

« intracellular signals Experiences (ACEs)
= stressors
« psychiatric disorders * lack of positive
experiences

* novelty seeking
* harm avoidance

* impulsivi P
P ty « illicit sources
= prescription
= family and friends
S
[ AN
\g;l (Source: SAMHSA, n.d.) 17



Trastornos por consumo de

sustancias

mSUD ® NoSUD -
La mayoria de las personas que consumen

drogas NO desarrollan trastornos por consumo
de sustancias(SUD).

Trauma

Factores genéticos

Edad de inicio

Enfermedad mental sin tratar
Enfermedad fisica sin tratar
Dolor crénico inespecifico

Criterio *DSM 5-TR

[ 74N
\ﬂl (SAMHSA NSDUH Survey 2022)



Trastornos por consumo de

sustancias (SUD) y salud

<> Los SUD afectan negativamente la calidad de nuestros sistemas de salud, educativos y sociales.

<+ Mortalidad
1 de cada 5 muertes en EE. UU. se debe al consumo de tabaco;

la expectativa de vida de los fumadores es al menos 10 afios menor que la

de no fumadores.

Cada dia se producen 380 muertes en EE. UU. debido al consumo excesivo de alcohol,

lo que acorta su vida promedio hasta 26 afos.

Las muertes por opioides aumentaron de 49,860 en el 2019 a 81,806 en el 2022.

Entre 1999 y el 2023, aproximadamente 806,000 personas fallecieron por sobredosis de opioides

[ AN
\{)’ (Source: Volkow, et al., 2023; CDC, 2024) 19



Trauma y abuso de sustancias

El trauma esta estrechamente vinculado a los trastornos por
consumo de sustancias.

Se ha observado que hasta un 66 % de los pacientes que
solicitan tratamiento han sufrido algun trauma a lo largo de su
vida.

Si no se trata, el trastorno por consumo de sustancias se
convierte en una enfermedad mas dificil de tratar y mas
persistente.

El tratamiento debe abarcar ambos aspectos de forma
simultanea.

La combinacion de tratamiento psicoterapeutico y
farmacoldgico es la mas eficaz.

&
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La adiccion es uha enfermedac

cerebral, y eso es importante

SCIENCE = VOL. 278 » 3 OCTOBER 1997

Il FRONTIERS IN NEUROSCIENCE: THE SCIENCE OF SUBSTANCE ABUSE
Addiction Is a Brain Disease, and It Matters

Alan I. Leshner

Scientific advances over the past 20 years have shown that drug addiction is a chronic,  affects both the health of the individual and
relapsing disease that results from the prelonged effects of drugs on the brain. As with  the health of the public. The use of drugs
many other brain diseases, addiction has embedded behavioral and social-context  has well-known and severe nepative conse-
aspects that are important parts of the disorder itself. Therefore, the most effective  quences for health, both mental and phys-
treatment approaches will include hiclogical, behavioral, and social-context compo-  ical. But drug abuse and addiction also have
nents. Recognizing addiction as a chronic, relapsing brain disorder characterized by tremendous implications for the health of
compulsive drug seeking and use can impact society’s overall health and social policy  the public, because drug use, directly or
strategies and help diminish the health and social costs associated with drug abuseand  indirectly, is now a major vector for the
addiction. rransmission of many serious infectious dis-
eases—particularly acquired immunodefi-
ciency syndrome (AIDS), hepatitis, and tu-

\ )
g)l (Source: Leshner, 1997)



. Qué es la adiccion?
La adiccion es una enfermedad cerebral

Se caracteriza por:
— Comportamiento compulsivo

— Consumo continuo de drogas a pesar de las
consecuencias negativas

— Cambios persistentes en la estructura y el
funcionamiento del cerebro

7
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Es una enfermedad.

Trastorno por consumo de
sustancias

INSUFICIENCIA CARDIACA

Altera el funcionamiento normal de
un organo del cuerpo

Altera el funcionamiento normal de
un érgano del cuerpo

Tiene efectos secundarios graves y
perjudiciales

Tiene efectos secundarios gravesy
perjudiciales

Often preventable & treatable

A menudo se puede prevenir y tratar

Puede ser de larga duracién y provocar la

Puede ser de larga duracion y provocar la
muerte




Continuo/espectro del consumo de drogas

MILD MODERATE SEVERE

EXPERIMENTAL
REGULAR/DAILY DISORDER
BINGEING

None or

: At risk Mild Moderate Severe
low risk

Increasing amounts, higher- Craving, loss of control,

risk substances or situations consequences

>

tolerance and withdrawal can appear anywhere




Normal Transmission o
Dopamine

(Source: UCLA ISAP & Eyes of the World Media Group, 2009)



DRUGS OF ABUSE TARGET THE BRAIN'S PLEASURE CENTER

Th

Brain reward (dopamine) pathways

ese brain dircuits are important for natural

rewards such os food, music, and sex.

Drugs of abuse increase dopamine

Dopanine
s e | , i - -

TRT Rr o= )
Dopamine _J,ET'“ Cocaine o Dopanine
e ' -

|
’ | ’
WHILE EATING FOOD i WHILE USING COCAINE

Typically, dopamine increases in response to natural rewards such os food.
When cocaine is taken, dopamine increases are exaggerated, and communication is altered.

E
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(Source: National Institute on Drug Abuse , 2020)




La metanfetamina y la transmision de
dopamina

(Source: Meth Project, 2011)



En otras palabras...
En otras palabras...

Una de las
principales razones
por la que las
personas consumen
una droga es que
les gusta el efecto
gue tiene en su
cerebro

Py
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~

Tipos comunes
de drogas

Alcohol, nicotina, cannabis, estimulantes, depresivos, drogas
sintéticas

~ 4



Alcohol: datos basicos

Descripcién: El alcohol o alcohol etilico (etanol) esta presente
en cantidades variables en la cerveza, el vino y los licores

Via de administracion: Oral

Efectos agudos: Sedacion, euforia, frecuencia cardiaca y
respiratoria reducidas, tiempo de reaccién mas lento,
coordinacion alterada, coma, muerte

Sintomas de abstinencia: Temblores, escalofrios, calambres,
alucinaciones, convulsiones, sindrome de delirium tremens,
muerte




Efectos a largo plazo por el consumo de alcohol

» Disminucién de las células sanguineas que
provoca anemia, enfermedades y heridas de
lenta cicatrizacion

»Daflo cerebral, pérdida de memoria,
desmayos, problemas de vision, dificultad para
hablar y disminucién del control motor

>Mayor riesgo de hipertension  arterial,
arteriosclerosis y enfermedades cardiacas

> Cirrosis hepatica, ictericia y diabetes

> Disfuncion del sistema inmunitario.

> Ulceras estomacales, hemorragias y gastritis.

» Deficiencias de tiamina (y otras).Atrofia
testicular y ovarica.

» Dafios al feto durante el embarazo.

“g' (Source: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2026)



cl ENDO PHARMACEUTICALS

Opioides - -

)

7.5mg/325mg 7.5 mg/500 mg

| TaRnERoI

Opium
s

10 mg/325 mg 10 mg/650 mg

4

Percocet®
(oxycodone HCl/acetaminophen, USP)

Copyright 1999 - Publishers Group c-n KNOLL LABORATORIES
www.streetdrugs.org
Ve

cl ABBOTT LABORATORIES S

Heroin

20 e ALl Vicodin®

BPYright 1999 - Publishers Group 4 y
i streetdrugs.org : (h ydrorgorphpne hydrochlo f del (hydrocodoneéaltt:gr}.rsaég. :éetammophen)
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http://www.izmirpoppy.com/gifs/gallery20b.jpg

. Qué son los opioides?

Opiaceo: derivado de la amapola del opio
* Morfina
* Codeina

Opioides: cualquier compuesto que se una a los receptores opioides
*  Semisintético (incluida la heroina)
* Sintético
* Formulas orales, transdérmicas e intravenosas
* Semisintéticos:
* Oxicodona (Percocet, Oxycontin)
* Hidrocodona (Vicoden, Norco)
* Hidromorfona (Dilaudid)
* Oximorfona (Opana)

Sintéticos:
* Meperidina (Demerol)
* Metadona
* Fentanilo
*  Buprenorfina (Subutex/Suboxone)

Via de administracion: mtrav)enosa fumada, intranasal, oral e intrarectal

ce: Drug Enforcement Administration [DEA], 2
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Los efectos de los opioides

Boca secas Confusion, delirio
ensacion de bienestar Convulsiones )~

Frecuencia cardiaca lenta

<> Sedacion
<~ Euforia <> Pupilas contraidas
<> Alivio del dolor <> Dificultad para hablar
< Supresion del reflejode <+ Deficiencias en la atencién y
la tos la memoria
<~ Liberacion de histamina <> Estrefiimiento, retencion
<> Rubor y sensacion de urinaria
calor en la piel <> Nauseas
< <
< <
s
s

Inhibicion respiratoria

e 4 (Source: Drug Enforcement Administration [DEA], 2024)



Los opioides: efectos a largo plazo

&
&
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Adiccion

Enfermedades infecciosas, como el VIH/sida y la hepatitis By C
Venas colapsadas

Infecciones bacterianas

Abscesos

Infeccion del revestimiento y las valvulas del corazon

Artritis y otros problemas reumatologicos

E
Vag/

(Source: Drug Enforcement Administration [DEA], 2024)



METANFETAMINA

Copyright 1999 - Publishers Group
www.streetdrugs.org

l{\\
A\ V) (Source: Drug Enforcement Administration [DEA], 2024)



Algunos ejemplos de estimulantes son las
anfetaminas, la metanfetamina, la cocaina y el crack

La metanfetamina en forma cristalizada (crystal

meth) es altamente toxica y peligrosa (acetona,
pseudoefedrina)

Las anfetaminas suelen encontrarse en forma de
medicamentos con receta, como el Adderall o el
Ritalin. Estos estan cada vez mas regulados.
Ocupan el segundo o tercer lugar.

National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2023)



Los efectos a corto plazo de las

metanfetaminas

Mayor probabilidad de presentar sintomas psicoticos
gue con la cocaina

Aumentan la atencion y reducen la fatiga
Disminuyen del apetito
Euforia/Placer/Exaltacion extrema/Alegria
Irritabilidad/Agresividad

Sensacion de poder/Sensualidad-sexy
Confusion

Ansiedad

Edinoff, et al (2022)



Los efectos a largo plazo de

los estimulantess

» Derrame cerebral, convulsiones, dolores de cabeza

> Depresion, ansiedad, irritabilidad, ira

> Pérdida de memoria, confusién, problemas de atenciéon
> Insomnio, hipersomnia, fatiga

> Paranoia, alucinaciones, ataques de panico

» |deas suicidas

> H?morragias nasales, secrecion nasal cronica, ronquera,
nfeccion™de sinusitis

> Sequedad bucal, labios resecos, deterioro dental
» Dolor toracico, tos, insuficiencia respiratoria
> Alteraciones del ritmo cardiaco e infarto de miocardio

> Pérdida del deseo sexual

> Pérdida de peso, anorexia, desnutricion

> Problemas cutaneos




Los cannabinoides




El cannabis: datos basicos

4+ Los efectos comienzan casi de inmediato cuando se fuma
4+ Los efectos del cannabis fumado pueden durar entre 1 y 3 horas

Si se consume en alimentos o bebidas, los efectos aparecen mas tarde
—normalmente entre 30 minutos y 1 hora—, pero pueden durar hasta
4 horas

< Permanece en el organismo desde unos pocos dias hasta mucho mas
tiempo

(Source: Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024)
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Efectos agudos

- Relajamiento

- Aumento del apetito - Disminuye las nauseas

_ I [ 4
Sequedad buca - Aumenta la presién

- Alteracion de la

percepcion del tiempo arterial
- Cambios de estado de - Deterioro de la
animo capacidad cognitiva

- Ojos enrojecidos :
- ldeas paranoicas

-  Deterioro de la
memoria

(Source: Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024)
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Sintomas de abstinencia:

Insomnio
Inquietud

Pérdida de apetito
Irritabilidad
Sudoracion
Temblores
Nauseas

Diarrea

‘&g’ (Source: American Psychiatric Association [APA], 2022)



Los efectos a largo plazo del

consumo de cannabis

Aumento de la  activacion del
mecanismo de reaccion al estrés

0 »Cambios en los niveles  de
neurotransmisores

—

— > Psicosis en personas vulnerables

» Mayor riesgo de cancer, especialmente
de pulmoén, cabeza y cuello

»Enfermedades = respiratorias (tos,
flemas) e infecciones pulmonares

» Disfuncion del sistema inmunitario

» Danos al feto durante el embarazo

‘&g’ (Source: Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024)



Las opciones del
tratamiento




¢En qué consiste el

tratamiento?

El tratamiento puede incluir medicamentos, asesoramiento, terapias
conductuales, apoyo entre iguales o de recuperacion, o una combinacion
de todo ello.

La atencion puede prestarse en entornos ambulatorios, ambulatorios
intensivos, residenciales u otros, en funcion de las necesidades de la
persona.

La participacion de la familia puede resultar util cuando sea adecuado y se
desee.

Las ayudas practicas, como la vivienda, el transporte, la asistencia médica
y los servicios de empleo, también pueden contribuir a la recuperacion.

Un plan de tratamiento puede ir cambiando con el tiempo a medida que
cambian las necesidades.

Source: SAMHSA, Navigating Mental Health and Substance Use Care: An Introductory Guide for Families (2026).



_En qué consiste el tratamiento?

Opciones de tratamiento:

Desintoxicacion/manejo de la
abstinencia

Grupos de ayuda mutua:
Alcoholics Anonymous,

Narcotics anonymous,
SMART Recovery, etc.

Tratamiento residencial,
programa de tratamiento
parcial (PHP grama

Intensivo am%ulatorlo (IOP)

Tratamiento de salud
conductual en consulta

Programa de tratamiento con
opioides (OTP): metadona

Tratamiento de adicciones en
consulta: buprenorfina, NTX

(Source: Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2025)



Etapas del cambio

Precontemplacioén: actitud defensiva, culpar a los demas,
desagradable, distraido, restar importancia, negativo, ignorar; es
posible que solo acepte para ganarse la simpatia del terapeuta

Contemplacion: vacilacion, inseguridad, aceptar y hacer lo
contrario, falta de constancia, pequenos pasos de bebé

Preparacion: algunos pasos mas, menos ambivalencia y
vacilacion, cierto seguimiento, es capaz de ver lo positivo

Accion: (al cabo de un par de meses) constancia, acepta
sugerencias, periodos mas largos de sobriedad sostenida, es
capaz de ver lo positivo

Mantenimiento: (6 meses o0 mas) periodo mas largo de sobriedad
continua, ve los beneficios (que superan el consumo), es capaz de
trabajar en otras areas y necesidades de forma mas eficaz

7
\_\gl (Source: SAMHSA, 2019) 48



Intervenciones en salud conductual

+ Otras modalidades terapeuticas con base
empirica para el tratamiento de los trastornos
por consumo de sustancias (SUD) incluyen:

- Facilitacion de los Doce Pasos

- Terapia cognitivo-conductual (CBT)

- Entrevista motivacional (MlI)

- Enfoque de refuerzo comunitario (CRA)

- Recuperacion apoyada por el ejercicio fisico

(Source: AshaRani et al., 2020; Carroll & Kiluk, 2017; Marrero-Cristobal et al., 2022; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2021)
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Servicios de apoyo

Los servicios de apoyo pueden
incluir:

Asesoramiento sobre adicciones

Apoyo entre iguales (incluidos los
grupos de autoayuda)

Servicios complementarios:
-Capacitacion laboral
-Vivienda
-Acceso a alimentos
-Transporte
-Asistencia juridica

OUD medication

<

Patient-centered
OUD treatment -
Peer support often includes g‘z‘,"'s‘;:;';
multidimensional
supports

Ancillary services
{e.g., job training,
transportation
assistance)
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EL IMPACTO DEL SU
EN LAS FAMILIAS
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Temas relacionados con
las familias afectadas por

el abuso de sustancias

(SU):

Culpa
Verguenza
Conflicto
Violencia
Abuso

Caos
emocional/desregulacion

Pérdida

Duelo

Comunicacion ineficaz
Aislamiento social
Secretos/secretismo

Lander, L. Howsare, J. &
Byrne, M. (2013). The impact
of substance use disorders
on families and children:
From theory to practice.
Social Work in Public Health,
28,194-205.


http://www.12keysrehab.com/blog/drug-use-by-generation

Repercusiones en las familias

Los cuidadores pueden sentir preocupacion, miedo, ira, dolor,
verguenza, agotamiento o incertidumbre.

Los roles y las rutinas familiares pueden cambiar.
La confianza y la comunicacion pueden verse afectadas.

Los cuidadores pueden sentirse responsables de resolver el
problema o de garantizar la seguridad de todos.

Los recursos de apoyo y recuperacion pueden beneficiar a toda la

familia, no solo a la persona con un trastorno por consumo de
sustancias (SUD).

(Source: SAMHSA, Navigating Mental Health and Substance Use Care: An Introductory Guide for Families (PEP25-08-008), June 2026.) 53



Cuando alguien no esta listo

para cambiar

Evite discutir, dar sermones, amenazar o intentar "ganar".
Preguntele qué le gustay qué no le gusta de su consumo actual.

Averigle qué es lo que le importa y si su consumo se ajusta a esas
prioridades.

Apoye los pequenos pasos para reducir el riesgo cuando la
abstinencia no sea el objetivo actual de la persona.

Deje la puerta abierta: "Estoy aqui si quieres volver a hablar de esto".

(ﬂ) 54



La forma en que hablamos es

importante

Cuando se habla con alguien sobre el consumo de sustancias:

@rategias utiles \ @cuerde \

L No se puede controlar la rehabilitacion de otra
Exprese su preocupacion sin juzgar

persona
Escuche y haga preguntas abiertas El apoyo no implica ignorar los comportamientos
Muestre paciencia y compasion peligrosos
Ayude a la persona a acceder a Las personas que cuidan de otros pueden
tratamiento/recursos establecer limites y proteger su propio bienestar
Observe y refuerce los pasos positivos Puede buscar apoyo para usted mismo

Mantenga una comunicacion abierta

. AN /

P7ax)
g/

Sources: SAMHSA Family Support Guide; SAMHSA, Helping Families Cope with Men tal Health and Substance Use Disorders.



De reaccionar a responder

/ Reaccionar \ ﬂsponder \

Dar sermons Escuchar

Discutir Preguntar

Dar cosas por sentadas Mostrar interés
Ser curioso

Detectar las fortalezas

. NG /

Responder no significa estar de acuerdo con el consumo de sustancias. Significa crear un vinculo.

P7ax)
g/

Sources: SAMHSA Family Support Guide; SAMHSA, Helping Families Cope with Men tal Health and Substance Use Disorders.



Como apoyar a alguien querido

Los cuidadores pueden apoyar el cambio sin tener que controlar la recuperacion de otra persona.

¢, Qué puede ayudar?

» Exprese su preocupacion sin juzgar

» Escuche mas de lo que sermonee

* Pregunte qué tipo de ayuda le resultaria util

* Animele a buscar tratamiento y apoyo para su
recuperacion

* Fijese en los pasos positivos y refuércelos

Y recuerde...

* Establezca limites claros y saludables

* Tenga un plan para las emergencias

* Evite discutir cuando las emociones estén a flor
de piel

* Busque apoyo también para usted mismo

* Puede apoyar a alguien sin tomar todas las
decisiones por él

Pregunta util: "¢ Como puedo ayudarle ahora mismo?"




Entrevista
motivacional:
un estilo de

conversacion

para avanzar
hacia el
cambio

Empowerment
Evoking strengths
and resources,
emphasising
autonomy
about
change

Partnership

themselves

MI SPIRIT:
PACE

Compassion

Empathy enacted,
genuine effort to
help others

A collaborative approach,
shared expertise: people
are seen as experts on

Acceptance

Empathy,
genuineness and
unconditional
positive
regard

(Source: Miller & Rollnick, 2023)



Un marco sencillo para la

conversacion: OARS

Preguntas abiertas: ";Qué ha observado ultimamente sobre su
consumo?“

Afirmaciones: reconocer el esfuerzo, la honestidad, los valores y los
puntos fuertes.

Reflexiones: "Una parte de usted quiere sentir alivio, y otra parte esta
preocupada por las consecuencias".

Resumenes: recopilar las razones, las preocupacionesy los proximos
pasos de la propia persona.

({)’ (Source: Miller & Rollnick, 2023) 59



Consejos

Sea empatico y
Deténgase y Manténgase sensible a las
escuche presente emociones de
los demas

Ayude a
identificar las
reacciones
emocionales

Haga preguntas
y repita con sus
propias palabras

Preguntele Empodere a las Cuando sea
como puede personas para necesario, Aprenda y

ayudary que puedan muéstrese firme adaptese
ofrézcale apoyo cambiar y establezca

‘gg’ (Source: Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2023) 60



Analisis de un caso

Jordan se ha aislado mas ultimamente, ha faltado a varios
compromisos y dice que beber es lo Unico que le ayuda a dormir. Un
familiar se ha dado cuenta de que Jordan empieza a beber mas
temprano y parece tembloroso por las mahanas.

¢ Qué cambios ha notado que puedan preocuparle?

. Como podria entablar una conversacion con Jordan sin juzgarlo ni
culparlo?

¢ Qué podria decirle utilizando una de las herramientas de
comunicacion que acabamos de practicar?

¢ Qué tipo de apoyo podria necesitar Jordan?

¢ Qué podria hacer para cuidarse a si mismo mientras apoya a Jordan?

7
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Cinco cosas que recordar

1. El trastorno por consumo de sustancias (SUD) se puede tratar y la
recuperacion es posible.

2. 2. Elconsumo de sustancias suele cumplir una funcién a corto
plazo; comprender esa funcion puede ayudarnos a reaccionar de
otra manera.

3. 3. Las conversaciones comprensivas y sin juicios pueden ayudar a
mantener abierta la comunicacion.

4. 4.lLas personas que cuidan a alguien pueden apoyar la
recuperacion al tiempo que establecen limites y protegen su propio
bienestar.

5. 5. En caso de sobredosis de opioides, la naloxona y una respuesta
rapida de emergencia pueden salvar una vida.
7

‘gg’ Sources: SAMHSA family resources (2018-2026); CDC overdose and naloxone resources (2024-2025).



< ;Qué es una cosaque
hayas aprendido hoy?

< ;Qué es una cosaque
puedas hacer de otra
manera?

63



¢ Tiene alguna pregunta?

< jGracias por su tiempo!

< Estaré encantado de ponerme
en contacto con usted tras la
presentacion de hoy para
contestar cualquier otra
pregunta que pueda tener.

‘gg) 64



RECURSOS

Sistema de apoyo clinico para profesionales clinicos
https://pcssnow.org

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
Medicamentos para los trastornos por consumo de sustancias
https://www.samhsa.gov/medications-substance-use-disorders

AHRQ/The Academy Integrating Behavioral Health & Primary Care

Guia practica sobre el tratamiento asistido con medicamentos para el trastorno por uso
de opioides (OUD)
https://integrationacademy.ahrg.gov/products/playbooks/opioid-use-disorder

American Academy of Addiction Psychiatry
https://www.aaap.org

American Society of Addiction Medicine
https://www.asam.org

American Osteopathic Academy of Addiction Medicine
https://www.aoaam.org/

YA
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Enlace a la encuesta de

evaluacion de ORN

Por favor, escanee el cddigo QR que aparece a continuacion o utilice el
enlace que figura mas abajo para acceder a una encuesta muy breve.

Inglés Espaiiol

https://lanitek.com/P?s=455816  https://lanitek.com/P?s=593794

&lng=Spanish
OFA0

En esta encuesta se le preguntara sobre su grado de satisfaccion con el programa de
capacitacion que acaba de completar, asi como sobre algunos datos demograficos basicos. Sus
respuestas ayudaran a “Opioid Response Network” (la red de respuesta a los opioides) a
f“*’-\ mejorar los servicios que ofrece.
€;l 66
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