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Resumen

El tratamiento de los problemas adictivos es un asunto complejo, lleno de matices, donde
se mezclan factores muy diversos. Encontramos, por un lado, el consumo de drogas que supone
en la actualidad una de las problematicas con mayor dimension a nivel social. De otra parte, el
crecimiento descontrolado de la problematica relacionada con el juego patoléogico. Ambas
realidades pueden confluir en una misma persona. Como es el caso del paciente del presente
estudio, un varon de 47 afios que presenta un Trastorno de la personalidad debido a afeccion
médica y un trastorno adictivo multiple. Este paciente es atendido en una Comunidad
Terapéutica en régimen residencial y durante un periodo temporal de seis meses, a través de un
programa de rehabilitacion biopsicosocial, que se caracteriza por una intervencidon grupal,
individual y familiar con una orientacién cognitivo conductual.

El objetivo de este articulo es exponer el caso y mostrar los progresos obtenidos a través
de la operativizacion de las medidas de cambio (abstinencia; reduccion de ansiedad, alteraciones
del estado del &nimo, afecto negativo, hostilidad y agresividad; aumento del autocontrol,
patrones de autocuidado y mejora relaciones interpersonales.) Los resultados muestran una
tendencia general positiva en las anteriores variables, quedando descritas en estudio, a pesar de
las dificultades que presentaba el caso por la existencia de la patologia dual, numerosas
conductas-problema asociadas y por la resistencia al cambio del paciente.

En el estudio finaliza con una propuesta de mejora, con el fin de reforzar la parte de la

intervencion especifica en juego patolédgico.

Palabras clave: Adicciones, drogas, juego patoldgico, estudio de caso, intervencion.
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Intervencion en adicciones con y sin sustancias: a propdsito de un caso
Las adicciones, y concretamente las drogas, han estado en relacion con la humanidad
desde tiempos remotos, con fines propios a cada época y cultura. Criollo y Guerrero (2015) afir-
man que se trata de asunto complejo, con diversidad de factores predisponentes, causantes y
mantenedores. Tratdndose por tanto la adiccion como una patologia porque genera efectos nega-
tivos en el individuo y que debe tratarse como un problema poliédrico, es decir, desde diversos

enfoques (legal, médico, social y psicologico) tal y como afirma Espada (2015).

El consumo de drogas supone en la actualidad una de las problematicas con mayor di-
mension a nivel social, debido a su complejidad y el inicio a edades cada vez mas tempranas
(Plan Nacional sobre Drogas, 2013). Y es que, segun el Plan de Accidon de Adicciones (2018); en
la actualidad, nos encontramos con un factor de riesgo importante como es la baja percepcion de
peligrosidad del consumo de drogas, especialmente alcohol y cannabis. Sin embargo, debido al
envejecimiento de la poblacion, lo que encontramos es que aumenta cada vez mas la edad de las
y los consumidores de drogas cldsicas que demandan tratamiento, comparado con anteriores dé-

cadas (Plan de Accidon de Adicciones, 2018).

Pero no todos los comportamientos adictivos tienen que ver con una sustancia. Por ello,
se suele diferenciar entre adicciones quimicas o con sustancia y adicciones comportamentales.
Parecen problematicas totalmente alejadas pero el analisis del comportamiento adictivo releva
aspectos comunes. Como afirma Espada (2015) sustancias como la nicotina, el alcohol, anfeta-
minas u opiaceos, y actividades como apostar, jugar a la videoconsola o navegar por internet se

caracterizan por la elevada potencia reforzadora y la baja capacidad saciadora, ademas se obser-
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van modificaciones significativas de los niveles cerebrales de monoaminas biogénicas como la

dopamina, norepinefrina o acetilcolina (Cooper y Haney, 2008; Santini y Klann, 2011).

En los ultimos afios nos encontramos frente al crecimiento de la problematica ocasionada
por el juego patologico y no es algo que haya aparecido actualmente en nuestra sociedad. Fer-
nandez-Montalvo y Echeburtia (1997) ya afirmaban que el juego de apuestas o de dinero es un
fendmeno viejo pero que ha irrumpido de una forma nueva en nuestra época. Lo que si es nove-
doso en nuestra actualidad es la proliferacion descontrolada de locales de juego, el facil y rapido
acceso al juego, los todavia escasos recursos que impiden el acceso a menores a plataformas y
locales de juego, las maquinas tragaperras reinando en casi la totalidad de los bares espafioles, la
agresiva publicidad en horarios protegidos y la ausencia de regulacion apropiada para prevenir la
adiccion. Un dato relevante es irrupcion de este problema en menores, la Direccion General de
Ordenacion del Juego (2017) afirma que el 36% de las personas que estuvieron en tratamiento

por un trastorno por juego patologico se iniciaron a jugar siendo menores.

En cuanto a la denominacion y diagnostico, en la ultima edicion del DSM 5 (APA, 2013),
bajo el epigrafe “trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos” se incluyen las
distintas sustancias psicoactivas y el juego (antes denominado juego patologico, que aparecia en
el apartado de trastornos del control de impulsos, en el DSM 4). En esta ultima edicion también
se eliminan los términos de abuso y dependencia. En el caso del juego patologico, el DSM 5
(APA, 2013) sefiala como caracteristica esencial que se trata de un comportamiento disfuncional

recurrente y persistente de juego que interrumpe las actividades familiares y/u ocupacionales.
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El objetivo del presente trabajo es exponer el proceso terapéutico realizado en el caso de
un varon diagnosticado de juego patoldgico y dependencia de alcohol y cocaina en una Comuni-
dad Terapéutica. Concretamente se va a presentar la evaluacion e intervencion llevada a cabo, asi
como la evolucion y resultados alcanzados. Ademas, se incluye una propuesta de mejora del tra-
tamiento respecto al juego patologico, como resultado de la necesaria formaciéon y especializa-
cion de los recursos de adicciones, algo que resulta imprescindible ante el crecimiento de la de-

manda.

Presentacion del caso clinico

La presente propuesta de intervencion surge a proposito de un caso real. A continuacion
se va a exponer el caso de Javier (nombre ficticio), un paciente de 47 afios, varon, soltero y sin
hijos, es el tercero de cuatro hermanos, que es derivado desde su Centro de Salud Mental de
referencia a un Comunidad Terapéutica en abril de 2019 con el objetivo de iniciar un tratamiento
de rehabilitacion biopsicosocial respecto a su trastorno adictivo multiple (juego patologico y
dependencia de alcohol y cocaina). En este recurso realiza una fase de admision a tratamiento, e
ingresa finalmente en mayo de 2019 en el en régimen residencial con una duracion pactada de

seis meses.
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Recursos asistenciales implicados

Javier es un paciente derivado a una Comunidad Terapéutica de Adicciones por el Centro
de Atencion a Drogodependientes (CAD), dependiente del Centro de Salud Mental (CSM), en
donde mantiene seguimiento regular ambulatorio, junto con la atencién que recibe de una

trabajadora social.

Durante el proceso de rehabilitacion, también ha existido una coordinacidon con su espe-
cialista en Neurologia, ante la necesidad de realizar un estudio neurologico a peticion de la Co-
munidad Terapéutica. Del mismo modo, se ha mantenido contacto con Servicios Sociales muni-
cipales con el objetivo de regularizar su situacion domiciliaria. Actualmente se encuentra tam-
bién implicado en el caso un Centro de Rehabilitacién Integral de Dafio Cerebral, en concreto el
servicio de Centro de Dia, donde Javier ha iniciado asistencia paulatina y donde continuard tras

alta en Comunidad Terapéutica. La coordinacion se representa visualmente en la Figura 1.

Comunidad
Terapéutica

Centro Psiquiatria
Rehabilitacion Centro Salud
Dafio Cerebral Mental

Servicio de Trabajadora
Neurologia Social CSM

Servicios
Sociales
Municipales

Figura I: Recursos asistenciales implicados en el caso del paciente Javier.
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Motivo de la consulta
Javier es derivado a Comunidad Terapéutica con el fin de realizar un proceso de rehabili-
tacion de su trastorno de adiccion multiple, constando en el informe de derivacion los siguientes

diagnosticos, segun DSM-5 (APA, 2013):

F10.2x — Dependencia del alcohol (303.90)

F14.2x — Dependencia de la cocaina (304.50)

F63 — Juego Patoldgico (585)

F07. 0 - Trastorno de personalidad debido a afeccion médica (310.1)

Antecedentes

Familiares.

En cuanto a los antecedentes maternos constan un trastorno adaptativo, poliartrosis, dia-
betes mellitus, y enfermedad de Alzheimer. En el caso de los antecedentes paternos encontra-
mos: enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva, diabetes mellitus y adiccion al

juego con dinero.

Personales.
La historia médica del paciente es también extensa y discurre por diferentes areas de salud, se

destacan las mas relevantes a continuacion:

+ Traumatismo craneoencefalico grave con 16 afios tras accidente en motocicleta, con re-
sultado de una fractura en la base del craneo y necesidad de una protesis.

» Cirisis epilépticas a causa de traumatismo craneoencefalico.
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» Diagnostico de Trastorno organico de la personalidad, actualmente codificado en DSM 5
(2013) como Trastorno o cambio de la personalidad debido a otra afeccion médica
(F07.0)

» Ha recibido distintos diagnosticos de salud mental no definitivos, entre lo que destaca el
trastorno limite de la personalidad y trastorno esquizoafectivo.

+ Otros episodios médicos cerrados como tuberculosis, hipoacusia aguda, ulceracion piel

cronica, insomnio, quiste parpado, gota y pitiarisis rosada.

Psicobiografia

Javier es el tercero de cuatro hermanos, uno de ellos fallecido en 2006 en un accidente de
trafico, con los dos restantes no mantiene ninguna relacion desde hace mas de diez anos. El padre
fallece también en ese mismo afio, y la madre se encuentra actualmente en una residencia para

personas mayores. Véase genograma en Figura 2.

Padre :
Fallecido en 2006 81\111%'&
con 78 anos G
Hermano Hermano Javier Hermano
Fallecido en 2006 49 afos 47 anos 40 anos
con 54 aios  No hay relacion No hay relacién

Figura 2: Genograma
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La infancia de Javier transcurre en una familia con reducidos recursos socio-econémicos,
en una zona rural y con dificil acceso a recursos comunitarios. El paciente refiere dificultades de
adaptacion en el colegio, con el grupo de iguales, y con sus hermanos. Estas relaciones se difi-

cultan atin mas con el inicio del consumo de drogas de Javier.

En cuanto a su historia de consumo, Javier verbaliza que inicié de consumo de alcohol,
cannabis y cocaina a los 15 afios de edad, manifestando un uso recreativo y social de las sustan-
cias. Por aquel entonces su patron de consumo era esporadico, de fines de semana y siempre en
compaiiia de amigos. En esta etapa abandona también la escolarizacion y se encontraba trabajan-

do en el campo con su padre.

A la edad de 16 afios, Javier tiene un accidente grave de motocicleta, el cual tiene como
resultado una traumatismo craneoencefélico grave con una rotura de la base del craneo, preci-
sando de un tratamiento neuroquirdrgico con el objetivo de la reconstruccion craneal con prote-
sis. A raiz de este acontecimiento presenta frecuentes crisis epilépticas con convulsiones, presen-
tes en la actualidad aunque de forma esporadica. Aparecen también dificultades a nivel psicold-
gico y cognitivo, destacando las dificultades de adaptacion a normas e indicaciones en casa y la
inestable relacion con sus padres y hermanos. Ademas de serias dificultades en la gestion emo-
cional, desconfianza, apatia. Verbalizando ¢l mismo que su entorno social no lograba reconocer-
lo. Siendo diagnosticado en ese momento por su psiquiatra de Trastorno de la personalidad limi-
trofe, diagndstico que va evolucionando hasta finalmente establecerse, segin DMS 5 (2013),
como Trastorno de la personalidad debido a lesion médica (F07.0). Tras este episodio, continua
trabajando esporadicamente en una pequefia finca familiar y pasa la mayor parte de su tiempo

con amigos.
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Javier sitiia en la edad de 25 afios el inicio del consumo continuo de alcohol y cocaina,
que se torna en un patrén solitario de aproximadamente 2-3 episodios a la semana. En esta etapa
termino el consumo de cannabis. En ese mismo afio, comienzan los primeros episodios de juego
de azar con dinero, concretamente con maquinas tragaperras y en bingos. Las amistades de Javier
comienzan a ser débiles, caracterizadas por el consumo y el interés econdmico. Javier en esta
etapa habia dejado el trabajo en el campo y trabajo cerca de dos afios en una carpinteria, pero por

su escasa responsabilidad y esfuerzo en el trabajo fue despedido.

Respecto a su vida sentimental, Javier mantuvo una relacion de pareja desde los 29 a los
34 afios de edad, con la que no llega a convivir pero segun refiere que mantuvo una relacion es-

table y con planes futuros comunes.

En 2006, con la edad de 34 aios, el paciente vuelve a tener un accidente de trafico y sufre
nuevo traumatismo craneoencefalico que requiere una nueva intervencion quirurgica de recons-
truccion craneal y de sustitucion de las protesis. Ademads, en este accidente de trafico fallece su
pareja, lo que genera en Javier una gran conmocion que refiere que no se ha resuelto en la actua-

lidad. Tras el segundo accidente, no realiza ninguna actividad laboral.

Durante ese afio fallece uno de sus hermanos en un accidente de trafico y su padre. Javier
describe este afio como un punto de inflexion en su vida en el que desarrolla un patrén de con-

sumo y juego descontrolado y segun ¢l “autodestructivo” que mantiene desde 2006 hasta 2011.
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Es en 2011 cuando, a través de un amigo, solicita por primera vez ayuda en el servicio de
psiquiatria del Centro de Salud Mental y desde alli es remitido al Centro de Atencion a Drogode-
pendencias. Es entonces cuando comienza el periplo de Javier por diferentes recursos de atencion
a las drogodependencias, pasando por tres comunidades terapéuticas en régimen residencial y
varios tratamiento en régimen de centro dia, presentando numerosas dificultades de adherencia y

adaptacioén a todos los recursos.

Situacion basal

El paciente acude a la Comunidad Terapéutica con un ultimo consumo de alcohol, cocai-
na y juego muy recientes en el tiempo, continuados desde hace aproximadamente 30 afos. Se
muestra inestable y con grandes resistencias ante el tratamiento y exhibe dificultades en la adap-
tacion a normas, horarios y convivencia. Ademas, no presenta ningtn tipo de héabito de higiene o
limpieza, por lo que necesita supervision total a la hora para llevarlos a cabo. Tampoco cuenta
con las habilidades necesarias para cumplir horarios, realizar tareas domésticas, control del con-

sumo de tabaco, utilizacion de enseres de otros pacientes, etc.

A continuacién, se describird la situacion inicial o basal de Javier a través de la siguientes

areas:

« Area médico sanitaria:
Presenta una lesion cerebral a nivel del 1obulo frontal con una protesis correctiva
y parestesias a nivel facial. Al inicio del tratamiento presenta una dieta alimentaria poco
equilibrada y niveles de colesterol elevados. No presenta rutinas ni hébitos deportivos. El

paciente refiere alergias a Naltrexona y Cianamida calcica. Es fumador de tabaco, con un
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patron de consumo de aproximadamente 40 cigarrillos al dia. El tratamiento farmacoldgi-
co pautado es el siguiente:

Tabla 1

Tratamiento farmacologico

Denominacion Dosis Pauta

Mirtazapina 30 mg 0-0-1
Lamotrigina 100 mg 1-1-0
Sertralina 50 mg 1-0-0
Olmesartan 20 mg 1-0-0

medoxomilo e

Hidroclorotiazida

Clonazapam 2 mg YVo-Ya-02
Clorazepato 15 mg 1-1-0
Quetiapina 25 mg 0-0-1
Pravastatina 160 mg 0-0-1
Fenitoina 100 mg I-1-1

Nota: “mg” como miligramos. La pauta hace referencia a la ingesta en desayuno-comida-cena.

«  Area empleo/soportes:
Javier recibe una cuantia de 1150 euros/mes procedente de su Invalidez Perma-
nente Absoluta del INSS (Instituto Nacional de la Seguridad Social), concedida desde ha-

ce 11 afos. No cuenta con un domicilio de residencia propio, ni ninguna propiedad.
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« Area adiccién/Diagnéstico adictivo:
Los diagnosticos referentes al area adictiva son, segin DSM-5 (APA, 2013):
o F10.2x — Dependencia del alcohol (303.90)
o F14.2x — Dependencia de la cocaina (304.50)

o F63 — Juego Patologico (585)

« Area legal/judicial:
Javier no se encuentra cumpliendo ninguna condena ni tiene juicios pendientes.
+ Area socio-familiar
No existe relacion con ningun miembro de la familia, inicamente la madre con
enfermedad de Alzheimer, que se encuentra ingresada en una residencia de personas ma-
yores. Existe un amigo con gran implicacién en el caso, que gestiona su dinero, citas mé-

dicas, desplazamientos, etc.

« Area psicologica/psiquiatrica:
El paciente viene derivado con un diagndstico de F07.0 - Trastorno de personali-

dad debido a afeccion médica (310.1).
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Evaluacion
Instrumentos
A través de un proceso inicial de evaluacidon se administran distintas pruebas para la eva-
luacion y recogida de informacion al ingreso y a los seis meses de tratamiento, siendo el disefio
pretest y postest, con el objetivo de analizar, por un lado, la situacién actual de la persona con
adiccion, ademas de poder medir qué cambios se han producido en torno a los seis de tratamien-

to.

Fase admision:

En esta fase se utilizan los siguientes instrumentos de evaluacion:

* Primera entrevista estructurada (documento interno no publicado). (Véase Anexo
L)

» Protocolo de ingreso de una persona con adiccion en comunidad terapéutica (do-
cumento interno no publicado). Véase Anexo II.

* Otros documentos como el contrato terapéutico, autorizacion recogida de datos,
permiso de grabacion de sesiones terapéuticas o contrato de disponibilidad fami-

liar (documentos internos no publicados). Véanse Anexos III, IV, IV y VL.

Fase rehabilitacion:
La fase de rehabilitacion comienza cuando se produce el ingreso en la Comunidad

Terapéutica y se utilizan los siguientes instrumentos:
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Tabla 2.

Entrevista estructurada mediante protocolo de valoracion del area terapéutica (do-
cumento interno no publicado). Donde se recoge la situacioén basal del paciente,
quedando patentes las problematicas del area adictiva (juego patologico y depen-
dencia de alcohol y cocaina), dificultades con respecto a la salud (aseo personal,
alimentacion, descanso, deporte y abuso de medicacién), y otras suscritas a las di-
ficultades con las normas basicas de educacidon, convivencia y comunicacion.

(Véase Anexo VII).

Autoinforme de problemadtica psicosocial asociada (documento interno no publi-
cado) (Véase Anexo VIII). Se trata de un autoinforme donde se le pide al paciente
una breve descripcion de su situacion referente a diferentes areas vitales y una
puntuacion sobre una escala tipo Likert (de 0 a 10, siendo 0 “nada de malestar” y
10 “extremo malestar’). Manifestando dificultades en el area familiar, domicilia-
rio/entorno, sanitario, formativo y econdmico. Las puntaciones quedan descritas

en la Tabla 2.

Autoinfome de problemdtica psicosocial asociada

Area Puntuacion Rango
Familiar 9 0-10
Entorno comunitario 8 0-10
Formacion 10 0-10
Laboral 5 0-10
Domiciliario 10 0-10
Econémica 7 0-10
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Area Puntuacion Rango
Sanitaria 10 0-10
Judicial/legal 0 0-10
Otros 8 0-10

* Inventario de Procesos de Cambio (IPC; Tejero Trujols, 1993).
Se trata de un autoinforme de 40 items en formato de escala Likert de cuatro puntos
que mide la frecuencia con la que se utilizan distintas estrategias cognitivo-
conductuales en su proceso de cambio.. Las puntuaciones se detallan a continuacion
(Tabla 3), siendo destacable las puntuaciones en autoliberacion (6) y autorrevaluacion
(6), es decir que el paciente utiliza en mayor medida los procesos de tipo cognitivo.
Al contrario, los procesos de cambio menos presentes son los procesos conductuales,
en concreto los procesos de control de estimulos (1) y contracondicionamiento (2).
Ello podria estar indicando, que el paciente se siente incapaz de evitar la exposicion a

situaciones de alto riesgo.

Tabla 3.

Inventario de Procesos de Cambio

Variable Puntuacion
Aumento concienciacion 2
Autoliberacion 6
Liberacion social 4
Autoreevaluacion 6
Reevaluacion ambiental 2
Contracondicionamiento 2

Control de estimulos 1
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Variable Puntuacion
Manejo de contingencias 3
Relieve dramatico 3
Relaciones de ayuda 7

Tabla 4.

» Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA);
McConnaughy, Prochaska y Velicer, 1983), la cual tiene el proposito de evaluar
el grado de actitud en relacion al cambio. Mide cuatro estadios de cambio: Pre-
contemplacion, contemplacion, accion y mantenimiento con 32 item. Se observan
en los resultados descritos en la Tabla 4, que el paciente se encuentra en la etapa
de cambio entre “Precontemplacion” y “Contemplacion”, destacando la primera

de ellas.

Escala de Evaluacion del Cambio

Estado Puntuacion
Precontemplacion 29
Contemplacion 26
Accion 18
Mantenimiento 14

Cuestionario de 90 sintomas (SCL 90 — R; Derogatis, 1994) desarrollada para evaluar pa-
trones de sintomas existentes en individuos, a través de 90. Las puntuaciones arrojan que
el indice global de severidad registrd un valor de 1,49; el indice PST fue de 53,73 y el in-

dice PSDI fue de 2,49. La dimension sintomatica que alcanzé una mayor puntuacion fue
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la de Sensibilidad interpersonal (1,89), seguido de la somatizacion (1,67), la ansiedad

(1,64) y la depresion (1,61) tal y como se aprecia en la Tabla 5.

Tabla 5.

Cuestionario de 90 sintomas

Variable Puntuacion
Somatizacion 1,67
Obsesion-compulsion 1,42

Sensibilidad interpersonal 1,89

Depresion 1,61
Ansiedad 1,64
Hostilidad 1,18
Ansiedad fobica 1,04
Ideacion paranoide 1,33
Psicoticismo 1,03
GSI 1,49
PST 53,73
PSDI 2,49

Nota: siendo GSI el Indice global de gravedad, el PST el Total de sintomas positivos y PSDI el indice

de distrés de sintomas positivos.

* Registro control objetivo de toxicos mediante orina y alcoholimetro cada semana y tras

cada salida del centro (documento interno no publicado). (Véase Anexo [X)

* Inventario de deudas (documento interno no publicado) donde se recogen las deudas exis-

tentes al momento del tratamiento y se elabora un plan de pago de las mismas. En el caso

del paciente existia una deuda total de aproximadamente 800 euros.
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Analisis y descripcion de las conductas problema o las variables susceptibles de
modificacion

Analisis topografico y funcional

En el momento de la derivacion a comunidad terapéutica las conductas problema seguian
el siguiente patron:

Respecto al consumo de alcohol, que comienza a la edad de 15 afios, Javier estaba ingi-
riendo cerca de 3 litros de alcohol a diario. En cuanto al consumo de cocaina, comienza el mismo
afno que el consumo de alcohol, llegando actualmente a consumir cocaina de forma diaria (cerca
de 20-30 euros), y grandes episodios de consumo cada 5-6 dias (100-120 euros). Y en el caso del
juego patologico con dinero, Javier manifiesta que desde hace unos 6 meses jugaba de forma casi
diaria y gastando cerca de 50 euros al dia, manifiesta que siempre vuelve a jugar cualquier pre-

mio que gana y que en las ultimas semanas juega para recuperar.

En lo referente a la clinica existente en el paciente, la ansiedad cuenta con una intensidad
alta y sostenida en el tiempo. Manifiesta de que aparece diariamente con mayor intensidad al
despertar y primeras horas de la mafiana. En cuanto a los sintomas depresivos y sensitividad in-
terpersonal, aparecen el abatimiento, indefension; falta de motivacion; sensacion de minusvalia y
pesimismo. Segun el paciente de forma constante durante todo el dia e incrementandose de for-
ma considerable durante el tiempo libre.

Ademas, la presencia de afecto negativo constante y hostilidad, reflejados en un facil-
mente variable estado de animo, problemas de conducta y comportamiento y control de impul-
sos. Por ultimo, son constantes los episodios de somatizacion del paciente, con diferentes quejas

o malestares que percibe relacionados con disfunciones corporales.
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Algunas situaciones/conductas pueden resultar claves en el mantenimiento de la absti-

nencia, quedan descritas en la Tabla 6.

Tabla 6.

Analisis funcional del caso

Antecedentes
remotos

Antecedentes
proximos

Consecuentes
a corto plazo

Consecuentes a largo
plazo

Dificultades de adaptacion
al ambito escolar.

Estilos educativos
ineficaces por parte de sus
progenitores.

Mala situacion econdomica

Entorno comunitario
empobrecido y carente de
opciones.

Circulo de amistades
inestable y carente de
fuente de apoyo.

Accidentes de trafico con
traumatismo
craneoencefalicos graves.

Episodios frecuentes de
epilepsia.

Diagnostico de trastorno
mental debido a causas
organicas.

Fallecimiento de su
pareja.

Dificultades de acceso a
formacion o empleo
debido a inestabilidad
psicoldgica y fisica

Fallecimiento de hermano
y padre, y enfermedad de
la madre.

Distanciamiento de her-
manos e inexistencia de
circulo social estable.

No disposicion de estrate-
gias de afrontamiento
adecuadas, ni habilidades
de comunicacién y convi-
vencia basicas.

Excesivo tiempo libre y
inexistencia de responsabi-
lidades.

Dificultades en la gestion
econdmica.

Inexistencia de una vi-
vienda/entorno protector.

Bajo nivel de actividad (no
existencia de reforzado-
res).

No existen patrones ade-
cuados de higiene personal
ni externa.

Deficitarias rutinas de
suefio, alimentacién y
actividad fisica.

Emociones negativas y ba-
jo estado de animo.

Escaso niel de actividad y
baja exposicion a expe-
riencias de refuerzo.

Pensamiento negativos re-
lacionados consigo mismo
y su situacion actual y fu-
tura.

Sensacién de indefension
respecto a su problema
adictivo.

Inestabilidad de los sinto-
mas psiquiatricos.

Evitacion de responsabili-
dades y emociones des-
agradables.

Deterioro a nivel psicolo-
gico (funciones ejecutivas)
y fisico/médico.

Aspecto descuidado y po-
co higiénico.

Dificultades de adaptacion
y manejo de las relaciones
sociales.

Deterioro de su estabi-
lidad economica.

Distanciamiento de
circulo social/ familiar.

Insuficiente conciencia
de si mismo.

Pérdida de patrimonio.

Irresponsabilidad sobre
su salud y cuidados.

Dificultades en el con-
trol de impulsos.

Desarrollo de patolo-
gias médicas relevantes
como colesterol o hi-
perglucemia.

Instauracion de un tras-
torno adictivo multiple.

Nota: La tabla lo presenta una secuencia horizontal/lineal entre las variables
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Hipaotesis explicativas

Carrasco, Ramirez y Del Barrio, (2013) refieren que el origen de la adiccion es
multifactorial, y que la adiccion se verd influida por la intensidad con las que se producen los
factores de tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia (Cabhill, Stead y Lancaster, 2012).
De la misma forma, la adolescencia esta relacionada con la adquision de una serie de repertorios

sociales que estan relacionados con el consumo de drogas (Alavi, et al., 2012).

Entre las hipotesis explicativas del origem de la adiccion en el caso de Javier,

encontramos que podria tratarse de:

* Existencia de aprendizaje observacional (Bandura, 1986) ya que el paciente
manifiesta frecuentes episodios de juego en su padre.

* Influencia de factores biologicos, resultantes de un dafio cerebral adquirido.

* Existencia de un Trastorno de personalidad debido a afeccion médica.

* Lano existencia de una adecuada red de apoyo durante la adolescencia, ya que las
relaciones familiares estaban francamente deterioradas, asi como las de iguales.

* La exposicion a ambientes socio-culturales empobrecidos, uso de sustancias como
método recreativo licito y facil accesibilidad.

* La vivencia de situaciones traumaticas como accidentes de trafico y pérdida de
personas de referencia.

* Consumo o episodios de juego como via de evitacion del malestar.

* La adiccion como un proceso de escalada (Kandel, 1975).
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En cuanto a los factores que pueden estar manteniendo la adiccion, senalamos las

siguientes hipotesis:

* Enfermedad mental grave en curso.

* Duelos no resueltos.

* Sensacion de pertenencia a un colectivo en riesgo de exclusion social.

* Afectacion cognitiva tras dafio cerebral adquirido.

* Deficientes redes familiares y sociales de apoyo.

* Sintomas y dolencias fisicas y psiquicas que le precipitan al consumo como
forma de anestesia.

* Baja autoestima, sintomas depresivos y distorsion en la autoeficiencia
percibida.

* Reforzamiento negativo por reduccion del malestar tras el consumo de

sustancias o juego.

Diagnéstico clinico

En el caso de Javier, segin el informe realizado desde el servicio de psiquiatria cuenta
con diagndsticos tanto en el area propiamente psiquiatrica, como en el area adictiva, quedando

reflejados en la Figura 3.
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Area psiquiatrica Area adicciones

F07.0 - Trastorno

: F10.2x -
de Personalldglfl — Dependencia del
debido a afeccion alcohol
médica (310.1) ’
F14. 2x -

— Dependencia de la
cocaina.

F63- Juego
patoldgico.

Figura 3: Relacion de diagndsticos del paciente.

En el area adictiva, aparece un diagndstico de trastorno por consumo de alcohol, grave
(ya que se cumplen mas de seis sintomas), cumpliéndose los siguientes criterios diagnosticos,
segin DSM 5 (APA, 2013):

A. Patrén problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo, manifestdndose todos los hechos propuestos por el manual en
un plazo de 12 meses, sirviendo como ejemplo los siguientes:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de alcohol.

3. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o

interpersonales recurrentes.
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4. Se contintia con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicologico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado

por el alcohol.

También coexiste en el paciente un diagnostico de dependencia a la cocaina, cumpliendo de

igual forma los criterios diagndsticos expuestos en el DSM 5 (APA, 2013):

A. Patron problemdtico de consumo de cocaina que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo, manifestdndose al menos dos hechos propuestos por el manual
en un plazo de 12 meses, sirviendo como ejemplo los siguientes:

1.  Se consume el estimulante con frecuencia o en cantidades superiores o durante
un tiempo mas prolongado del previsto.

2. Se invierte mucho tiempo en actividades necesarias para conseguir el
estimulante, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

3. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes.

4.  Tolerancia definida por el consumo del estimulante para aliviar los sintomas de

las abstinencia

Y por ultimo, en cuanto al area adictiva, aparece un Trastorno de Juego Patologico,

cumpliéndose en el paciente los siguiente criterios diagnosticos:

A. Juego patoldgico problemético persistente y recurrente, que provoca un deterioro o

malestar clinicamente significativo y se manifiesta en el individuo porque presenta cuatro
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o mas de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses. Se muestran a
continuacion, a modo de ejemplo, cuatro de los criterios presentes en el caso de Javier
segin DSMV (APA, 2013):

1. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

2. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas.

3. Después de perder dinero en las apuestas, vuelve para intentar ganar.

4. Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

* En cuanto, al area psiquiatrica el paciente presenta, segin DSM 5 (2013) un diagnostico
de Trastorno o cambio de la personalidad debido a afeccion médica tras el traumatismo
craneoencefalico resultante de un accidente de trafico. Aunque existian sintomas de no
adaptacion desde infancia y las circunstancias sociales, familiares y econdmicas siempre
han estado presentes en la vida del paciente, no son lo suficiente trascendentales como
para hablar de una patologia premodrbida al diagndstico. Actualmente se siguen

cumpliendo criterios para mantener ese diagnostico, como:

A. Alteracion persistente de la personalidad que constituye un cambio respecto al anterior
patron caracteristico de la personalidad del individuo.

B. Evidencias a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los andlisis de
laboratorio de que la alteracion es la consecuencia fisiopatoldgica directa de otra
afeccion médica (en este caso, lesion cerebral tras TCE).

C. Laalteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.

D. La alteracion no se produce exclusivamente en el curso de un delirium.
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E. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes de funcionamiento.

El manual diagnostico DSM 5 (2013) presenta un especificador tipo para este trastorno,
que en el caso del paciente, se identificaria con el tipo combinado, ya que se presentan

tanto caracteristicas de labilidad, agresividad y apatico.

Diagnéstico diferencial
En el caso de los trastornos de area adictiva, es necesario descartar que no se trate de las

siguientes patologias:

- Se descarta que exista un uso no patologico del alcohol, ni un juego no problematico, ya

que se cumplen criterios suficientes para el diagnostico de ambas patologias.

- No se cumplen criterios para el diagnodstico unico de Intoxicacion por sustancias, ya que
el conjunto de sintomas se mantiene aunque la ingesta de sustancias no sea reciente, al igual que

los cambios psicoldgicos y comportamentales desadaptativos.

- Los sintomas no se deben a la ingesta de otros medicamentos, ya que el paciente ingiere

una medicacion pautada por un especialista en psiquiatria y es estable desde hace varios afios.

- En cuanto a los problemas de juego pueden aparecer durante un episodio maniaco, pero

no es el caso del paciente que nos ocupa, ya que no ha experimentado episodios de mania.
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- Ademas, se puede confirmar la presencia de estas sustancias mediante analisis objetivos

de muestras de orina, sangre o pelo, etc.

En cuanto al diagnostico de Trastorno o cambio de personalidad debido a afeccion

médica, debe diferenciarse de otras patologias como:

- Delirium o trastorno neurocognitivo importante, ya que segun DSM 5 (2013) el cambio
en la personalidad se suele asociar con frecuencia al delirium pero en este caso, la

clinica propuesta no se presenta durante el curso del delirium

- Trastorno por consumo de sustancias, los cambios en la personalidad pueden aparecer
en el contexto de los trastornos del consumo de sustancias cuando éste se presenta con
una larga evolucion. No es, por tanto, el caso del paciente que nos ocupa, ya que en el
momento del diagnostico no hay suficiente cronicidad o evolucion en el consumo de

toxicos para determinarlo como causa subyacente.

- Otros trastornos de la personalidad quedarian descartados ya que si existe un marcado

cambio de la psicopatologia tras la lesion.
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Objetivos del tratamiento

Los objetivos de tratamiento generales y especificos, resultantes de la fase de evaluacion

pretest quedan recogidos en la Tabla 7.

Tabla 7

Objetivos generales y especificos del caso.

Objetivo general

Objetivos especificos

1. Lograr la abstinencia, la maxima
reduccion del consumo o el consumo de
menor riesgo para el alcohol, la cocaina y el

juego.

2. Reduccion del nivel de ansiedad y las
alteraciones del estado de animo del
paciente, asi como la reduccion del nivel de
somatizacion.

* Proporcionar al paciente una informacién veraz y no sesgada acerca
de las diferentes sustancias, comportamientos adictivos y sus efectos.

* Ayudar al paciente a realizar una valoracion adecuada sobre los costes
y beneficios ligados al consumo y comportamientos adictivos en su
vida.

* Analizar patréon de consumo/juego, circuitos de riesgo, disparadores.

* Reforzar expectativas positivas de cambio, sentimientos de autoesti-
ma y auto-eficacia.

* Ayuda a disminuir los estimulos asociados, por el paciente al consu-
mo/juego.

* Potenciar entornos y conductas alternativas libres de riesgos.

* Ayudar a analizar el proceso personal de recaida: claves personales,
facilitadores, conductas adictivas, conductas alternativas, busqueda de
apoyos.

¢ Facilitar la prevencion, reduccioén y reestructuracion de sus pensa-
mientos irracionales asociados a los estados de ansiedad.

* Ayudar al paciente a que analice y esclarezca las emociones ligadas a
sus estados ansiosos.

* Reforzar las fortalezas en el manejo de la ansiedad.

* Aumentar las habilidades para la organizacion del tiempo libre

* Entrenar al paciente en habilidades asertivas y habilidades de auto-
control emocional.

* Estimular la instauracion de pensamientos mas positivos y proactivos
en el paciente.

* Reinterpretar los acontecimientos asociados a sentimientos de culpa
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Objetivo general Objetivos especificos

3. Incrementar la capacidad de autocontrol * Ayudar al paciente a tomar conciencia de la vinculacidon entre las sus-
y minimizar los niveles de afecto negativo, tancias que consume y episodios de juego, y la funcién que cumplen
hostilidad, y el riesgo de agresividad y en relacion a su psicopatologia.

violencia. * Confrontar al paciente con sus ideas delirantes o inadecuadas y apo-

yar y reforzar al paciente ante las adecuadas.

* Ensefar al paciente a detectar las sefales fisio-corporales que inician
el proceso de violencia.

* Entrenar al paciente en habilidades sociales y resolucion de proble-
mas con pautas alternativas de conducta para solucionar los conflic-
tos.

* Contener y entrenar al paciente para que logre aumentar su capacidad

de tolerancia a la frustracion.

* Establecer y mantener vinculos sociales fuera del ambito del

4. Conseguir una mejora en las relaciones CONnSumo.

sociales. * Adquirir, potenciar y mejorar las habilidades sociales

* Adquirir y mantener una actitud social autbnoma y responsable.
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Tratamiento/Intervencion

El modelo de intervencion de esta Comunidad Terapéutica se basa en los siguiente mode-

los tedricos distribuidos siguiendo el modelo biopsicosocial, tal y como se muestra en la Fi-

gura 4.

*Neurobiologia de la
adiccion.

¢ Hipdtesis genética de
la adiccion.

eTerapia
neuocognitiva de
rehabilitacion.

eTratamiento
farmacoldgico.

e Coordinacion con
CSM/CAD.

*Modelo transteérico
del cambio.

eEntrevista
Motivacional.

*Modelos cognitivos
y/o conductuales de
la rehabilitacién en
adicciones.

*Modelo de
prevencion de
recaidas de Alan
Marlatt.

e Terapia cognitivia
Beck-Ellis.

* Matrix.

eTratamiento
comunitario mas
incentivo.

e Intevencion,
orienciacion y
asesoramiento
familiar, legal,
econdémico,
formativo, laboral,
ocupacional y
relacional.

e Intervencion
sistémica y cognitivo
conductual.

Figura 4: Modelo tedrico biopsicosocial de la Comunidad Terapéutica.

A continuacidn, se expondra como se implementa dicho tratamiento biopsicosocial en es-

ta Comunidad Terapéutica, y se detallara como se ha ido desarrollando la intervencion especifica

en el caso de Javier.

El tratamiento en la comunidad terapéutica se estructura en tres fases claramente diferen-

ciadas en la Figura 5.
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Fase de .
Fase de Insercion

Socio-comunitaria

Fase de Admision Rehabilitacion
Biopsicosocial

Figura 5: Fases del tratamiento en Comunidad Terapéutica

Es en las fases de rehabilitacion biopsicosocial y en la de insercién socio-comunitaria,
donde la psicoterapia y las actuaciones sanitarias que se desarrollan con el paciente y su familia
suponen el eje principal del contenido del programa de rehabilitacion.

La intervencion psicologica se distribuye de forma clara entre el tratamiento en formato

grupal y la intervencion individual, ambas modalidades se detallan a continuacion:

Intervencion grupal

En este apartado se refleja el conjunto de intervenciones psicologicas en formato grupal
que se gestionan desde el area clinica. Durante su estancia, Javier participd a cabo las siguientes

intervenciones grupales (Figura 6):
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Habilidades de rehabilitacion basica

Apoyo psicosocial 1y 2 (nivel basico y nivel avanzado)
Apoyo familiar grupal

Prevencion de recaidas

Patologia Dual

Rehabilitacion cognitiva

Nuevas masculinidades y prevencion de conductas violentas
Adicciones sin sustancia

Inteligencia emocional

Mindfulness

Apoyo continuo e intervencion en crisis

Figura 6: Relacion de intervenciones grupales durante tratamiento en comunidad terapéutica.

Intervencion individual

La intervencion individual es fundamental para atender adecuadamente la problematica
adictiva de las personas que son atendidas, ya que aunque realizan tratamientos de formato gru-
pal, presentan aspectos individuales que requieren de evaluacion y acciones especificas de in-
tervencion para mejorar la eficacia de la intervencion. Esto es, un plan de tratamiento individua-
lizado, el cual vendra determinado por la evaluacion, desde la que se estableceran los objetivos

sobre los que trabajar.

Principales actuaciones y técnicas utilizadas

A través de los objetivos generales y especificos resultantes de la evaluacion, se elabora

un Plan de Tratamiento Individualizado (PTT), el cual queda resumido en la Tabla 8.
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Tabla 8

Principales actuaciones en el Plan de Tratamiento Individualizado (PTI)

Técnica/intervencion

Objetivos

Especificaciones

Balance decisional, entrevista
motivacional, desarrollo de
discrepancias, grupo de prevencion

de recaidas.

Autorregistros, registros, entrevistas
semiestructuradas, auto-observacion,
familia como fuente de informacion.

Grupos focales, debate socratico,
infografia, cuentos, documentales,
etc.

Contencién y control externo por
parte de la familia, grupo prevencion
recaidas.

Grupo patologia dual (informacién
real sobre la enfermedad mental),
grupo prevencion de recaidas,
analisis funcional.

Autorregistros, relajacion,
mindfulness, grupo habilidades de

rehabilitacion basicas.

Reescribir pensamientos, reflexion
objetiva en el diario nocturno.

* Ayudar al paciente a realizar una valo-
racion adecuada sobre los costes y bene-
ficios ligados al consumo y comporta-
mientos adictivos en su vida.

* Analizar patron de consumo/juego, cir-
cuitos de riesgo, disparadores.

* Proporcionar al paciente una informa-
cion veraz y no sesgada acerca de las di-
ferentes sustancias, comportamientos
adictivos y sus efectos.

* Ayuda a disminuir los estimulos asocia-
dos relacionados con el consumo/juego.

* Ayudar al paciente a tomar conciencia
de la vinculacién entre las sustancias
que consume y episodios de juego, y la
funcion que cumplen en relaciéon a su
psicopatologia.

* Ayudar al paciente a que analice y escla-
rezca las emociones ligadas a sus esta-
dos ansiosos.

¢ Estimular la instauracion de pensamien-
tos mas positivos y proactivos en el pa-
ciente.

Al inicio de tratamiento se utili-
z6 en gran parte la entrevista
motivacional, mas adelante fue
muy util su participacion en
grupo para este objetivo.

La intervencion individual al
inici6 dedico gran parte al ana-
lisis y construccion de su patron
de consumo/juego.

Centrandose principalmente en
desmontar la idea que existia en
Javier de poder consumir/jugar
de forma controlada.

Fue necesaria Psicoeducacion
familiar, en este caso con su
amigo, para el control total de
estimulos fuera del centro.

En el caso de Javier, se trabajo
la adherencia y control del tra-
tamiento farmacologico y la pe-
ligrosidad del consumo de sus-
tancias con la enfermedad men-
tal y organica.

Fue primordial la educacién
emocional para entender sus di-
ferentes estados y ponerles un
nombre de forma objetiva.

Se reforz6 constantemente la
importancia de realizar un dia-
rio, y la utilizando de un regis-
tro de pensamientos.
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Técnica/intervencion

Objetivos

Especificaciones

Analisis del autodiscurso,
reestructuracion cognitiva,
autoinstrucciones, parada de

pensamiento,

Resolucion  de  conflictos, grupo
habilidades sociales, asertivas y
comunicativas.

Habilidades
asertividad, resolucidn de conflictos,

sociales y en
role playing, simulacion.

Autoregistro, auto-observacion,
mindfulness, simulacion.

Entrevista motivacional, refuerzo (a
través de salidas, tiempo libre...),
identificar fortalezas y habilidades.

Simulacion, role-play, habilidades de
comunicacion, asertividad.

Habilidades sociales, trabajo en
grupo, tareas
simulacion, resolucion de conflictos.

compartidas,

Reestructuracion cognitiva,
autodiscurso, resolucidn de
conflictos, desarrollo de
discrepancias.

Activacion conductual, disefio de
planificaciones, listado de
actividades agradable, grupo

prevencion caidas.

e Facilitar la prevencion, reduccion y re-
estructuracion de sus pensamientos irra-
cionales asociados a los estados de an-
siedad.

Entrenar al paciente en habilidades so-
ciales y resolucion de problemas con
pautas alternativas de conducta para so-
lucionar los conflictos.

Entrenar al paciente en habilidades aser-
tivas y habilidades de autocontrol emo-
cional.

Ensenar al paciente a detectar las sefa-
les fisio-corporales que inician el proce-
so de violencia.

Reforzar expectativas positivas de cam-
bio, sentimientos de autoestima y auto-
eficacia.

Contener y entrenar al paciente para que
logre aumentar su capacidad de toleran-
cia a la frustracion.

Adquirir, potenciar y mejorar las
habilidades sociales.

Reinterpretar los acontecimientos aso-
ciados a sentimientos de culpa.

* Potenciar entornos y conductas alterna-
tivas libres de riesgos.

El discurso del paciente al inicio
versaba en gran parte sobre que-
jas y somatizaciones.

Entrenamiento, simulaciéon, y
propuesta de constantes retos en
la convivencia en el centro.

Trabajo principalmente centrado
en las relaciones con los com-
paiieros.

Se realizd gran parte del trabajo
mediante simulacién en la in-
tervencion individual.

Refuerzo tras analiticas negati-
vas y ampliacion progresiva de
salidas. Ademas, se utilizd su
buen dominio del inglés como
motivacion para impartir algin
taller al resto de compafieros y
herramienta de vinculo.

Entrenamiento, simulaciéon, y
propuesta de constantes retos en
la convivencia en el centro.

Indicaciones paulatinas de com-
partir tareas semanales con
compaiieros, taller de inglés
impartido por Javier.

Versando principalmente sobre
la muerte de su pareja y pérdida
de familiares.

Mas avanzado el tratamiento,
Javier comenz6 en una acade-
mia de inglés y un grupo de
ajedrez en su localidad.
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Técnica/intervencion Objetivos Especificaciones
Registro de desafios del paciente, * Ayudar a analizar el proceso personal de *  Se desarroll6 un plan especifico
habilidades, plan de accion ante recaida: claves personales, facilitadores, por pasos que pondria en mar-
disparadores, personas de rescate, conductas adictivas, conductas alterna- cha ante los primeros sintomas
grupo apoyo social. tivas, busqueda de apoyos. de recaida.

Planificaciones, organizacion. * Aumentar las habilidades para la orga- ¢ Inglés, ajedrez, senderismo con
nizacion del tiempo libre su amigo.

Andlisis de apoyo social real (amigos * Establecer y mantener vinculos sociales *  Senderismo con su amigo, aca-

y familia), programa participacion en fuera del ambito del consumo demia de inglés y grupo de aje-

entorno comunitario. drez.

Gestion de la compra en casa, gestion * Adquirir 'y mantener una actitud ¢ Retos semanales, peticion de

dinero gastos diarios, gasto transporte autébnoma y responsable. tickets, fotografias limpieza.

y limpieza.

Nota: las técnicas descritas en la tabla siguen una secuencia temporal en sentido vertical.

Ademas, el caso de Javier pertenece a un colectivo con necesidades especificas, por su pato-
logia dual, su deterioro cognitivo y la situacion de no apoyo familiar ni vivienda. Por lo que la

intervencion individual se ha complementado con las siguientes actuaciones:

o Promocionar la adherencia al tratamiento y cumplimiento psicofarmacolégico.
o Adaptacién a un ritmo alcanzable por el paciente de todas las intervenciones y participa-

cion en el programa especifico de rehabilitacion cognitiva.

o En cuanto a la situacion de no hogar, la Comunidad Terapéutica (tras dos meses de trata-
miento) se hizo cargo de la busqueda de alojamiento para estas primeras salidas, de la
planificacion de la salida, reunion previa con su familiar de referencia y supervision tele-

fonica durante la salida, hasta que se pudo gestionar un lugar de residencia estable.
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o Trabajo intensivo en el ambito educativo por parte del tutor educativo de Javier dentro del

Plan de Accion Tutorial.

El trabajo terapéutico respecto a las adicciones con sustancia y al drea comportamental y

educativo se ha realizado de manera eficaz. En cambio, en este caso se observan ciertas deficien-

cias en cuanto a la intervencion de problematicas relacionadas con el juego patoldgico, ya es

necesario intervenir de forma especifica, especializada y diferenciada con las adicciones sin sus-

tancia (Ferndndez-Montalvo y Echeburua, 2006). Tras esta deteccion, el equipo terapéutico se

plantea la creacion de un programa que protocolice y guie esta intervencidn, con el objetivo de

ser utilizada de forma paralela a la intervencion general que se realiza en comunidad terapéutica

con las adicciones a sustancia, aunque también podria utilizarse como eje central en el caso de

que en el paciente solo exista una adiccion comportamental. Se ha disefiado un programa com-

pleto, presentdndose un esquema del mismo en la Tabla 9.

Tabla 9

Esquema programa intervencion en adicciones sin sustancia

Fase Objetivos especificos

Actuaciones

¢ Evaluacioén de la problematica de juego.
1 *  Evaluacion del estado de motivacion hacia el
cambio y movilizacion hacia él
* Contrato terapéutico.
* Informacién individual y familiar.

2 * Conseguir abstinencia al juego (en el caso de
que no esté conseguida de forma paralela a las
sustancias)

* Superar el malestar provocado por la privacion
del juego.

* Gestion del dinero y de deudas

* Fomentar conductas alternativas e incompati-
bles con el juego.

*  Anamnesis clinica.

*  Evaluacion psicométrica.

¢ Entrevista motivacional.

¢  Contrato terapéutico.

*  Analisis funcional de la conducta.

¢ Intervencion grupal y familiar.

* Contrato terapéutico.

* Determinar todos los ingresos y vias de
consecucion de dinero.

* Transferir al familiar el control de los in-
gresos.

* Enumeracion de las deudas y disefio de un
plan de devolucion.

¢ Calcular gastos diarios del paciente para
que puedan ser suministrados diariamente



INTERVENCION EN ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS: A PROPOSITO DE UN CASO 39

Fase Objetivos especificos

Actuaciones

3 * Descondicionar las claves y las consecuencias
del juego.
¢ Disminuir el interés por el juego y sus conse-
cuencias.
* Adquisicion de estilo de vida saludable.

4 * Prevenir recaidas analizando previas.
* Reconocimiento de las posibles situaciones de
riesgo.

* Resolucion de conflictos
* Cambios actitudinales y de valores.

por el familiar.

* Anadlisis de las situaciones, circuitos y red
social de riesgo y evitacion de los mismos.

* Autoexclusion en casinos y bingos, elimi-
nacion de cuentas en paginas de juego, li-
mitacion del acceso a internet.

* Entrenamiento en técnicas de relajacion.

* Intervencion grupal y familiar.

* Establecimiento de jerarquias de exposicion.
* Explicacion de la exposicion al paciente.

* Entrenamiento en exposicion inicial.

* Afrontamiento de la presion social.

* Entrenamiento en exposicion bésica.

* Enfriamiento emocional.

* Pensamientos erroneos sobre los efectos del
juego.

* Establecimiento de un estilo de vida alternati-
vo.

* Aprender a identificar situaciones de alto
riesgo.

* Entrenamiento en estrategias de afrontamien-
to.

¢ Efecto de violacion de la abstinencia.

Evolucion y resultados

A continuacion, se ha realizado una comparacién en las puntuaciones de las baterias

pretest y postest, se observan destacables cambios en las Figuras 7, 8, 9 y 10.
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Autoinforme de problematica psicosocial asociada
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Figura 7: Autoinforme de problematica psicosocial asociada.

Podemos observar en la Figura 7, como han descendido la gravedad autopercibida
del paciente sobre diversas areas de su vida, habiendo realizado avances en todas las

areas o percibiendo las dificultades de forma mas realista y adaptativa.
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Figura 8: Inventario de Procesos de cambio.
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En la Figura 8, podemos observar como ha cambiado el patron de utilizar unicamente
habilidades cognitivas para controlar su problema adictivo, ahora el paciente también ha anadido

a su repertorio de estrategias las habilidades conductuales, por ejemplo control de estimulos.

Escala de Evaluacion del cambio
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Figura 9: Escala de Evaluacion del cambio.

Referente a la etapa en el que el paciente se encuentra de movilizacidon hacia el cambio,
se puede observar en la Figura 9 que los estadios que mas puntuaciones obtuvieron en la fase de
pretest (precontemplacion y contemplacion) ya no lo son al final del tratamiento. En este
momento, encontramos que el paciente se encontraria en una fase de accion, visualizdndose

como un agente activo en su proceso de cambio.
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Figura 10: Inventario de sintomas.

En cuanto a los sintomas recogidos en el inventario de sintomas SCL 90-R (Figura 10), se
ha reducido el nivel percibido por el paciente en los objetivos de tratamiento que se establecieron
de forma inicial: la somatizacion; la sensitividad personal; la depresion; la ansiedad y la
hostilidad, atin asi se trabajaron de forma transversal, lo cual repercutio en el trabajo y la mejora

del resto de sintomas.

Y de un lado més cualitativo, para analizar cémo ha sido la evaluacion del paciente en el

tratamiento, se utilizaran las areas comportamental y de adiccion, descritas a continuacion:

En lo referente a la conducta, no fue hasta el tercer mes de tratamiento cuando se pudo
apreciar cierta estabilidad y equilibrio comportamental, comenzando a participar en grupos,

interactuar con otras personas y aceptar algunas indicaciones y pautas. En la actualidad,



INTERVENCION EN ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIAS: A PROPOSITO DE UN CASO 43

acercandose al final del tratamiento, la actitud continua estable y equilibrada, lenguaje

respetuoso y compresivo y, aunque siguen existiendo episodios de confrontacion, son puntuales.

En el caso de los hébitos de salud, si hay avances claros en esta linea. Ademaés, durante el
tratamiento aparecieron cifras elevadas de colesterol y glucosa, lo que determin6 un cambio en la

actitud respecto a la alimentacion y la actividad fisica.

Y el objetivo principal del tratamiento que era el trabajo respecto a sus adicciones, al
inicio del tratamiento el paciente se percibia ineficaz a la hora de mantener en el tiempo la
estabilidad, encontramos que en la actualidad, el paciente es capaz de mantener la abstinencia a
drogas en una situacion controlada, ya que necesita de un control moderado de sus movimientos,
actividades y dinero. No ocurre lo mismo con juego patologico, habiendo ocurrido durante la

fase de insercion al menos 3 episodios de juego con dinero.

Seguimiento

No es posible realizar una descripcion completa del seguimiento en el caso del paciente,
ya que se encuentra en este momento finalizando su tratamiento en Comunidad Terapéutica, de
forma combinada con la insercioén en el Centro de Dia de un Centro de Rehabilitacion en Dafio

Cerebral, en el caso de Javier ha necesitado mas de seis meses de tratamiento para el alta.

En el caso de Javier, necesita una supervision diaria de sus actividades, control del dinero
y tratamiento farmacologico. El paciente también necesita ayuda en la adecuada gestion del

tiempo libre y tendencia al abandono en areas de salud.
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De manera coordinada con la trabajadora social del Centro de Salud Mental se busco este
recurso posterior de insercion, de forma que Javier ya se encuentra acudiendo dos veces a la
semana a este centro de dia y el resto de la semana a la comunidad terapéutica, para mitigar el

impacto y favorecer la adherencia al nuevo recurso.

Tras el alta definitiva, se ofrecerd a Javier un programa de seguimiento con el fin de
mantener en el tiempo la abstinencia, integrado por la intervencion individual, participacién en la
intervencion grupal de prevencion de recaidas, contacto telefonico semanal y un control de

toxicos mediante orina y alcoholimetro.

Discusion

Segun Becoiia y Cortés (2011), uno de los aspectos que mas influyen en el éxito del tra-
tamiento de las drogodependencias y comportamientos adictivos es el tiempo de permanencia
del paciente en el mismo y es el tipo de dinamica en la relacidon entre terapeuta y paciente la que
mas afecta, positiva o negativamente, en la adherencia al tratamiento. En este sentido colabora
el régimen residencial en Comunidad Terapéutica, ya que el contacto terapeuta-paciente es dia-
rio y cercano. Y cobra aun mas importancia cuando se trata de un paciente en el que confluye un
trastorno psiquiatrico con un trastorno adictivo; lo que se denomina Patologia Dual, segiin To-
rrens (2008) la concurrencia en un mismo individuo de, por lo menos, un trastorno por consumo
de sustancias y otro trastorno psiquidtrico, siendo ademas pacientes especialmente graves tanto

desde una perspectiva clinica como social, constituyendo un reto terapéutico a titulo individual,
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y también para los recursos, que deben hacer frente a pacientes compartidos por la red de aten-

cion a drogodependencias y la red de salud mental.

El caso del presente estudio, también nos lleva al analisis de la importancia de la estructu-
ra y el soporte socio-familiar en la recuperacion a largo plazo de los trastornos adictivos (Barret
y Turner, 2006; Liddle, 2004; Risberg y Funk, 2000), ya que cuando la familia conoce del proce-
so de la adiccion y se involucra en el tratamiento, existe un mejor pronostico de recuperacion
(Zapata, 2009). Lo cual choca de forma individual con la realidad del paciente que nos ocupa, y
con la necesidad de que en las primeras fases de tratamiento exista un rigido control de estimulos
(dinero, lugares, personas de riesgo, etc.) y manejo de contingencias (Secades, 2012). Por este
motivo y el resto de circunstancias descritas anteriormente, el caso del paciente ha requerido

necesidades especificas muy individualizadas.

Y por ultimo, es necesario reflexionar acerca de la situacion actual de la problematica
relacionada con el juego con dinero y su notable comorbilidad con el consumo de alcohol. En
Espana estan disponibles una amplia variedad de juegos de azar. La legalizacion y publicidad de
esta actividad, asi como su aceptacion como opcion recreativa inocua, han llevado a un aumento
de la participacion en el juego y por lo tanto, un aumento de la demanda terapéutica por

problemas de juego (Valdés, 2004).

Ante esta demanda, los recursos de tratamiento necesitan dedicar grandes esfuerzos a la
formacion y especializacion en esta area. En el caso de Javier, la Comunidad Terapéutica donde
realiza su tratamiento cuenta con un programa de intervencidon que arroja resultados muy favora-

bles en el caso de las adicciones a sustancias, pero tiene una trayectoria claramente orientacion a
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las adicciones toxicas. Resultando imprescindible, ante el aumento de demanda de pacientes con
problemas de juego patologico, que desarrolle programas de intervencion especifica en esta area,
abriéndose actualmente un campo realmente interesante mediante la exposicion al juego patolo-
gico a través de la realidad virtual, ya que numerosos estudios hablan de la necesidad de utilizar
la exposicion con prevencion de respuesta en el tratamiento de la ludopatia, algo que no es facti-

ble tal y como esta estructurado actualmente el tratamiento en esta Comunidad Terapéutica.

Las limitaciones del presente estudio versan sobre distintas realidades, por un lado; la
dificultad de poder contar con la familia de origen como fuente de informacion a cerca de mu-
chas circunstancias pasadas y actuales de la vida del paciente, sumandose con la desorientacion
temporal de Javier en muchas etapas de su vida. También destacar que el concierto con el servi-
cio nacional de salud unicamente contempla un periodo de seis meses, siendo realmente insufi-
ciente en casos como gran cronicidad y multifactorial como es el caso del paciente, requiriendo
tras esos seis meses que la asociacion que gestiona la Comunidad Terapéutica se haga cargo del
coste de la atencion sin ninguna remuneracion en la mayoria de los casos. Y por ultimo, hablar
del éxito terapéutico es relativo, ya que unicamente hablamos de seis meses de abstinencia, pero

al cierre de este estudio no contamos con datos de seguimiento.

Conclusiones

1. Los resultados muestran una tendencia general positiva en las medidas de cambio que de-
rivan de la evaluacion, como son; la abstinencia, la autopercepcion de problematica psi-
cosocial, el repertorio de estrategias utilizadas, la disposicioén al cambio, el repertorio de

sintomas clinicos y los habitos de salud.
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2. El programa de rehabilitacion biopsicosocial de la Comunidad Terapéutica ha resultado
eficaz para la rehabilitacion de la adiccion a sustancias del paciente tras seis meses de tra-
tamiento.

3. El programa de rehabilitacion muestra aspectos a mejorar en la intervencion en adiccio-
nes sin sustancia o comportamentales, ya que no ha resultado eficaz para mantener la abs-
tinencia al juego en este caso.

4. La existencia de dificultades concomitantes con la adiccion; como la patologia dual, pro-
blemas sociales y de salud, dificultan atin més el pronostico terapéutico de esta patologia

que, por si misma, es muy resistente al cambio.
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Anexos

Conformidad del centro para acceso a datos del caso clinico.

mudima

7. CONFORMIDAD DEL CENTRO

Don Pablo Ventura Peris, Psicologo y Coordinador de Area Terapéutica. da su conformidad
como persona autorizada en el centro Asociacion Betania para que la alumna Angela
Melgares de Aguilar Giménez pueda tener acceso a los datos relacionados con el caso clinico
clegido y desarrollar su trabajo fin de master (TFM) sobre el mismo

Y para que asi conste,

En Cehegin a 4 de Octubre de 2019
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Anexo I: Primera entrevista estructurada.

N° Historia: N° Historia:
PRIMERA ENTREVISTA 1.- DATOS PERSONALES:
CAD o CSM: 1.1.- NOMBRE Y APELLIDOS:
A.- FECHA: 1.2.-D.N.I:

B.- LUGAR:
1.3.- FECHA DE NACIMIENTO:
C.- REALIZADA POR:
D.- INDICE: 1.4.- LUGAR DE NACIMIENTO:

1.- DATOS PERSONALES. Péagina 1

1.5.- ESTADO CIVIL:
2.- FAMILIOGRAMA Pégina 2

3.- BREVE HISTORIA TOXICOLOGICA Pagina 3 1.6.- DIRECCION ACTUAL:

4.- HISTORIA CLINICA. SITUACION ACTUAL. Pagina 4 ]
1.7.- TELEFONO:
5.- HISTORIA JUDICIAL. SITUACION ACTUAL......... Pigina 5
6.- BREVE ENTREVISTA CON LOS ACOMPANANTES. Pégina 6 1.8.- NUMERO DE HIJOS:
7.- HISTORIA SOCIAL Pégina 7

1.9.- ESTUDIOS REALIZADOS:
E.- FIRMA:
1.10.- PROFESION:

1.11.- SITUACION LABORAL:

1.12.-SITUACION DOMICILIARIA “LUGARES DE RESIDENCIA”

Pigina | Pigina 2
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2.- FAMILIOGRAMA/GENOGRAMA:

Pigina3

N° Historia:

N° Historia:

3.- BREVE HISTORIA TOXICOLOGICA:
3.1.- EDAD DE INICIO:
3.2.- SUSTANCIA/S PRINCIPAL/ES DE CONSUMO:

3.3.- RESUMEN DEL PROCESO DE CAMBIO DE LOS HABITOS DE CONSUMO
HACIA OTRO TIPO DE DROGAS:

3.4.-TRATAMIENTOS REALIZADOS ANTERIORMENTE:

Pagina 4
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N° Historia:

4.- HISTORIA CLiNICA - SITUACION ACTUAL

4.1.- MALFORMACION:

4.2.- DISFUNCION:

4.3.- ALERGIAS:

4.4.- ENFERMEDAD MEDICA CRONICA:

4.5.- ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA:
4.6.- PSICOPATOLOGIA/SALUD MENTAL:

4.7.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y PSIQUIATRA DE
REFERENCIA:

Pigina 5

5.-

N° Historia:

HISTORIA JUDICIAL — SITUACION ACTUAL-
5.1.- ;HAS SIDO DETENIDO ALGUNA VEZ?
5.2.- ;A QUE EDAD?

5.3.- ;POR QUE CAUSAS?

5.4.- ;HAS ESTADO EN PRISION?

5.5.- ;A QUE EDAD?

5.6.- SITUACION JUDICIAL ACTUAL:

6.- BREVE ENTREVISTA CON LOS ACOMPANANTES:

Pigina 6
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N° Historia:

7.- HISTORIA SOCIAL:

Pigina 7
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Anexo II: Protocolo de ingreso.

DOCUMENTO PROTOCOLO DE INGRESO DE UNA PCA A CT EXPLORACION CLINICA AL INGRESO de UNA PCA EN CT
NOMBRE: Area sanitaria:
DNI: E paciente presenta situacién estable: | Aporta resultados de pruebas solicitadas
en admisin estindar: _SI[] No []

El paciente presenta dificultad fisica- medica: Peso:

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ¢REINGRESO?: Presenta Patologias a tener en cuenta en el
ingreso: Si[]  No [
eCusles?

FECHA:

RESOLUCION DEL PROCESO DE INGRESO: La PCA refiere la siguiente necesidad:

INGRESA LA PCA EN CT:
Medicacin:
] El NOD Aporta la necesaria: Si[] No []
Motivo: Fecha Préxima revisin en CAD:

Observaciones:

INCIDENCIAS SURGIDAS DURANTE EL PROCESO DE INGRESO

1.DESCRIPCION:

Situacién adictiva al ingreso:

El control toxicoldgico realizado, al ingreso, da como resultado:

RESOLUCION: Sustancia Resultado Fecha ultimo observaciones:
consumo

Alcohol

Cocaina

2. DESCRIPCION:
Cannabis

Heroina

Anfetaminas

RESOLUCION: Otros:

La PCA refiere sobre su situacién adictiva lo siguiente:
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Observaciones: (procede de desintoxicacion, Tiempo en fase de admision, TSO, etc.) EXPLORACION SOCI!

AMILIAR AL INGRESO de UNA PCA EN CT

Alingreso, sobre el apoyo familiar/allegado:

Recibe Ia familia la documentacion e informacion sobre cuestiones metodoldgicas y normativas del
programa: SI[]

Perspectiva ial: La PCA i
Rehabilitacion e inserci Familiares:
Area psicologia/psiquidtrica:
Psicoeducacién: Allegados:
El paciente muestra al ingreso:
. " Otros:
Respiro familiar:
estable Motivado _
Disforia en el estado del animo agresivo Ningunas: Nadie. NS/NC.U otra situacion que refleja
Situacién de agitacién emocional Cuadro ausencia de apoyo social.
Cuadro psic Ogi¢ id
Otra situacién: Personas de contacto y teléfonos: Préxima cita para
activo, Otro recursos vinculados a la PCA: (Ongs, etc.)
Diagnéstico Cédigo
Cuestiones relevantes a tener en cuenta sobre el apoyo 2o largo del tratamiento:
Valoracién de personal clinico, sobre idoneidad de ingreso:
Cumple con criterios que permiten ingreso: sig No [ La especifican lo siguiente, a tener en cuenta:
Especifique en caso negativo, motivos
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EXPLORACION SOCIO-PERSONAL AL INGRESO de UNA PCA EN CT

Alingreso refiere presentar sobre Cuestiones legales, lo siguiente:

judiciales: Si] No [J

Motivos?

Jui i itaciones judiciales pendientes: Si[]  No []
Fechas, motivos y teléfono de contacto con letrado:

Otras cuestiones a tener en iones forenses, orden de alejamiento, etc.)

Sobre cuestiones socio-laborales, Al ingreso la PCA se encuentra en la siguiente situacion:

Observaciones a tener en cuenta: Empresa
familiar, préxima revision incapacidad, etc

Desempleado de larga duracion: | Si[]  No
duracidr sip_No
Baja laboral: Sil__No
Baja médica, no laboral sip_No
Incapacidad Laboral: SiD__No Tipo: Definitiva; Temporal; Total; Parcial.

Jubilado:
Otra situacion:

Minusvali
Porcentai
Motivos:

Sil No[] | Observaciones:
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Anexo III: Contrato terapéutico.

CONTRATO TERAPEUTICO

USUARIO/A:

FECHA: HORA:

El presente CONTRATO TERAPEUTICO, firmado en el momento del ingreso al
tratamiento en Comunidad Terapéutica, por un lado formaliza la aceptacion de su
contenido por todas las partes y por otro, la anulacion automética del mismo cuando
se incurriera en un incumplimiento de lo acordado.
Este contrato debe estar firmado, en plenitud de condiciones y de forma
voluntaria, por al menos, la persona con adiccion usuaria del tratamiento, y un/a
de la Yse /a firma por una persona
que se designe como representante de la familia de la PCA usuaria.

Porla firma del presente contrato cada parte interviniente acepta y se compromete
alo siguiente:

La persona con adiccién USUARIA:

Conocer las normas de funcionamiento de esta Comunidad Terapéutica
CT).

Ccmprometerse en el cumplimiento de las normas de funcionamiento en su

toisll

. al imiento de_las
lerapeuncas que le vayan dando los miembros del Equipo Terapbuico,

«  Aceptar e las normas de del centro
ylo de las ori supondra la del

tratamiento y el consiguiente abandono de esta CT.

Aceptar que ante el abandono de la CT., debe esperar la llegada de su
familia.

En el momento en que la PCA usuaria deba dejar la CT., por los motivos
que sean, éste firmara el documento de extincion de contrato.

LA FAMILIA, a través de su representante:

Colaborar con la CT. durante todo el proceso de tratamiento dela PCA
usuaria

Conocer en su totalidad las normas de funcionamiento de la CT.
Comprometerse en el cumplimiento de las normas y orientaciones dadas

por el equipo.

+  Aceptar que el i de las normas y dadas por el
equipo, a la PCA usuaria le supondré la |nterrupclor\ el tratomiento e este
centro.

Aceptar que ante el abandono de la CT., por parte dela persona usuaria,
acudira al centro para conocer los motivos de la salida del mismo y para
firmar el documento de salida.

LA COMUNIDAD TERAPEUTICA:

Trabajar bajo el SECRETO PROFESIONAL.

Hacer participe a la familia de la persona usuaria de las variaciones que
durante el tratamiento del mismo se vayan dando.

Rescindir el presente contrato terapéutico cuando la familia o la persona
usuaria incumplan alguna de las normas o prescripciones establecidas.
Interrumpir el programa de tratamiento cuando el equipo tenga razones
para pensar que la persona en tratamiento no se adapta a las
caracteristicas de la CT.

Conocidas las condiciones del presente CONTRATO TERAPEUTICO, los abajo
firmantes damos nuestro visto bueno y lo aceptamos en su totalidad, firmandolo

enCehegin a dia del mes de
de.
USUARIO/A REPRESENTANTE DE LA CT
Fdo. Fdo.
D.N.L D.N.I

FAMILIARES RESPONSABLES
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Anexo IV: Autorizacion recogida de datos.

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA
Y TRATAMIENTO DE DATOS
USUARIOS

ARO:
Entidad:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNINIE___  ~ =

Por favor, antes de firmar lea detenidamentc esta informacion,

Mediante la cumplimentacién y firma de este formulario, el interesado acepta y autoriza expresamente que
sus datos personales, incluides aquellos que hacen referencia a salud, cconbmicos, penales, de origen racial
y religi6n, sean recogidos y tratados con la finalidad gestionar las actividades del eentro, en la forma y con
las limitaciones y derechos que recoge la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Carécter Personal.

Asimismo, se le informa de lo siguiente:

L. Sus datos serén incorporados 2 un fichero cuyo responsable es

tratamiento

A podrd facilitar sus datos identificativos a cualquiera de las entidades
privadas y organismos piblicos encargados de la concesitn de ayudas o subvenciones, o responsables de
los proyectos de integracidn, colaboracionales, etc. a los cuales usted quiere seceder, y con el fin de llevar a
cabo la supervision de la aplicacion de las ayudas concedidas. El denegar su consentimiento a la
mencionada cesién conllevaria a dejar de recibir los servicios de este centro pagados con estos fondos,

3. De acuerdo con la legislacion vigente, el interesado tiene derccho a ciercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion en la forma prevista en Iz citada ley Orgénica y en su reglamento de
desarrollo, dirigiéndose por escrito al:

‘imadoa ___ de de 201__

Autorizo, firma del participante
es una entidad sin nimo de lucro que trabaja cn procesos de insercién
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Anexo V: Permiso de grabacion de sesiones terapéuticas.

SOLICITUD DE PERMISO DE GRABACION AUDIOVISUAL

La  Asociacién solicita ~ permiso a  D./Ds.
3 para  grabar
audiovisualmente actividades programadas y realizadas durante el tratamiento.

Todo video grabado conlleva el propésito bien de facilitar el trabajo terapéutico
en rehabilitacién de drogodependencias o bien el de documentar el trabajo
terapéutico, sanitario, educativo, etc. realizado por una persona usuaria y sus
familiares en la asociacién

Por tanto dicha grabacién tiene Ginicamente fines licitos y en ningtin caso podrd
ser usado para otro fin distinto que el de facilitar el proceso rehabilitador del
paciente o bien el de realizar medidas de reduccién de la demanda de drogas en
actuaciones de prevencion.

Y para que conste a los efectos de contrato terapéutico, firma la presente en

el dia del mes de de
Por pare de Ia asociacion Dan su contormigad D /0Na
ha informado D./Diia (Nombre, DNI y Firma)

(Nombre, DNIy Firma)
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Anexo VI: Contrato de disponibilidad familiar:

La Asociacion
previo al ingreso de

en su Comunidad Terapéutica, informa y solicita a sus familiares de
referencia que, con el fin de optimizar la adherencia de su familiar
drogodependiente al programa de “Rehabilitacion y Reinsercion de
drogodependientes”, se comprometen a estar disponibles durante el
tratamiento se les precisara.

Y para que conste a los efectos de haber sido informados y estar conformes
con lo expuesto anteriormente, previo ingreso en comunidad terapéutica, un
representante familiar o en su defecto el usuario/a, firma la presente en

el de de
Por parte de la asociacion ,ha Por parte del usuario/a da su
informado D./Diia. conformidad D. /Dia.

(Nombre y Firma) (Nombre y Firma)
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Anexo VII: Entrevista estructurada area terapéutica.

PROTOCOLO DE VALORACION DE LAS P.C.A.
AREA PSICOTERAPEUTICA

Nombre y apellidos:
- Evolucién de la DP hasta la actualidad (modificacién de sintomas,

N° Expediente:

recaidas, etc.): ;Como han sido estos ajios de consumo. Balance de ganancias y

Fecha de Ingreso: pérdidas.
Fecha de Nacimiento:
Teléfono:

Direccion:

- Factores mantencdores de la DP,:;Por qué y para que mantiene hoy en dia su

adiccion?
HISTORIA Y EVOLUCION DE LA DROGODEPENDENCIA

- Dependencia principal:

- P de recaidas 6 eto):
(Qué considera que necesita para mantenerse abstinente?
- Otros motivos para la intervencién:

- CAD o Centro de Salud Mental de referencia: - Nombre psiquiatra ST i y psicologi i con su

- Nombre psicélogo/a:

 Atencitm privad: (medicacién actual, adherencia al tratamiento, frecuencia de las revisiones, etc):

- Uso de otros recursos (centros especializados, centros de dia, etc):

Historia Dp: Edad de inicio, motivos sociales —familiares- emocionales — laborales, etc.,

iniciales para el consumo. :
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SITUACION MEDICA

- Historia médica:

- Tratamientos médicos actuales:

- Ultima revisién médica realizada (resultados):

- Minusvalia reconocida:

SITUACION SALUD MENTAL

- Historia

realizados,

precipitantes, etc:

SITUACION ECONOMICA:

(deudas, ingresos, etc.)

HABITOS SALUDABLES

- Alimentacion:

- Higiene:

- Suefio:

- Ejercicio fisico:

- Relaciones sociales:

- Ocio y tiempo libre, hobbies, etc:

SITUACION LEGAL

- Antecedentes judiciales:

- Antecedentes penales:

- Cumpliendo condena:

- Juicios pendientes:

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Nivel de estudios:

- Carné de conducir:

- Experi (trabajo fiado, duracion, etc):
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HISTORIA SOCIO-FAMILIAR
GENOGRAMA: Miembros que la forman, situacion familiar actual, relaciones de

fusion y separacion, nivel soci 6mico-laboral, estado civil, fi

enfermedades, paciente identificado, etc:

66
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Anexo VIII:  Autoinforme de problematica psicosocial asociada.

FECHA:

NOMBRE:

PRETEST-POSTEST

AUTOINFORME DE PROBLEMAS ASOCIADOS

A continuacién, le solicitamos que nos describa las dificultades o problemas asociados a cada una de las
siguientes dreas. Ademds, indica en la escala numérica en qué medida le genera malestar en la actualidad.

NADA DE | ‘ | ‘ | ALGO DE ‘ ‘ | | | EXTREMADO
MALESTAR MALESTAR MALESTAR
[ T2 1T 314 5 e 17 8 | o 10 |

1. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU ENTORNO FAMILIAR:

2. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU ENTORNO COMUNITARIO (BARRIO, PUEBLO...):

3. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU SITUACION LABORAL:

4. PROBLEMAS ASOCIADOS A FORMACIGN ACADEMICA/LABORAL:

5. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU SITUACION DOMICILIARIA/VIVIENDA:

6. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU SITUACION ECONOMICA:

7. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU SITUACION SANITARIA-MEDICA:

8. PROBLEMAS ASOCIADOS A SU SITUACION JUDICIAL/LEGAL:

10. OTROS PROBLEMAS ASOCIADOS:




68

FECHA INICIO: FECHA DE ALTA DE TRATAMIENTO:
NOMBRE: EXPEDIENTE: FECHA FIN: FECHA DE BAJA DE TRATAMIENTO:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

’

Alcohol | Cocaina | Alcohol | Cocaina | Alcohol | Cocaina | Alcohol Alcohol Alcohol | Cocaina | Alcohol  Cocaina | Alcohol ! Cocaina | Alcohol ! Cocaina [ Alcohol

A PROPOSITO DE UN CASO

72} Cannabis + | Cannabis + | Cannabis 17| Cannabis 1| Cannabis + | Camnabis + | Camnabis + | Canmabis 1+ | Cannabis 17| Cannabis 1
. Qo — —
Q - - [ -
.-
> 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Q
Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina Alcohol Cocaina | Alcohol * Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina

Cannabis Cannabis Cannabit Cannabis

SUSTANCIAS

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Alcohol * Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ! Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol ' Cocaina | Alcohol Alcohol ! Cocaina | Alcohol ! Cocaina

tro control objetivo de t

175]

.g Alcohol | Cocaina | Alcohol | Cocaina | Alcohol | Cocaina | Alcohol Alcohol } Cocaina | Ajcohol | Cocaina | Alcohol | Cocaina | Alcohol | Cocaina | Alcohol ! Alcohol !

Q

N (ST AN MM [T i (et i Camib T G |

’
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Sustancia principal de consumo: Medicacion:

Anexo [X

Otras:




