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1. INTRODUCCION

Este trabajo es una memoria de mi proceso de practicas en el centro “Proyecto
Hombre” de Alicante. Mi objetivo es que se conozca la forma de trabajar y
metodologia que se lleva a cabo en el centro, ademas de mi proceso de
aprendizaje en el ambito de la drogodependencia durante mi periodo de
practicas.

Para ello, he dividido este trabajo en una serie de apartados en los cuales
expongo primero la filosofia del centro, cual es su fin, los recursos de los que
dispone, la formacién que se presta a los trabajadores del centro, los programas
terapéuticos y ambitos de intervenciéon, asi como los programas de prevencion
que se utilizan.

Para complementar esta informacion, ademas, incluyo unas gréaficas y
estadisticas generales sobre el consumo de drogas en la provincia de Alicante.

En el segundo bloque, mi memoria se centra en mi proceso de practicas,
realizando una breve descripcion de las mismas.

En este apartado describo las actividades en las que he estado inmersa dentro
de uno de los programas del centro: “Comunidad Terapéutica de Dia Mastil”, los
instrumentos de evaluacibn que he utilizado y por ultimo realizo unas
conclusiones sobre mi experiencia tanto profesional como personal durante este
periodo en Proyecto Hombre.

Para concluir el trabajo, he afadido unos anexos que constan de los informes
realizados de algunos de los sectores en los que he estado presente, una
herramienta diagndstica funcional creada por mi para el uso del centro y de las
propias herramientas de evaluacion o test con los que he trabajado.
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2. EL PROYECTO HOMBRE, DE ALICANTE

Proyecto Hombre inicia su actividad en Alicante el 31 de Mayo de 1995, a
través de la Federacion de asociaciones “Solidaridad en Accién”, afio en que se
incorpora como miembro activo a la Asociacién Nacional Proyecto Hombre.

La fundacion Noray Proyecto Hombre Alicante, de la Comunidad Valenciana,
constituida en el afo 2000, tiene como fin fundacional la atencién integral a
personas drogodependientes, y en general, el estudio, prevencidn y erradicacidn
de las drogodependencias y de las problematicas conexas de caracter personal,
familiar, sanitario y social.

En la actualidad cuenta con un centro de dia en Alicante, una Unidad de

Deshabituacién Residencial y una vivienda de apoyo a la Reinsercién en
Alicante y un centro de dia en Elche.

2.1. PROYECTO HOMBRE COMO ESCUELA DE VIDA

Proyecto Hombre es una Escuela de Vida: un método terapéutico educativo
que proporciona la autonomia personal al drogodependiente, el crecimiento de
su personalidad, y su capacidad para tomar decisiones y volver a ser un
miembro activo de la sociedad.

Se aborda el tratamiento y prevencion de las drogodependencias desde una
perspectiva humanista, entendiendo que el problema no es la droga sino la
persona, siendo la adiccién el sintoma de un profundo malestar individual y
social.

Se cree en la capacidad del ser humano para transformarse, crecer y curarse,
una vez que se facilitan los medios para contactar consigo mismo, con su nucleo
central.

Proyecto Hombre Alicante tiene como Misidn prestar atencion integral a
personas y familias con problemas de adicciones, favoreciendo su desarrollo
personal y su adecuada integracién en la sociedad, asi como el estudio y
prevencién de dichas adicciones, y a la sensibilizacion social respecto al
fenémeno adictivo.

Su Visidn es ser referente, en la Comunidad Valenciana, como una escuela de
vida dedicada a la prevencién y al tratamiento educativo — terapéutico de las
adicciones, y como Organizacién comprometida con la mejora de la calidad de
sus programas y con la formacion y profesionalidad de sus equipos.

Entre los Valores fundamentales se destacan:
Con respecto a la organizacion y a los usuarios:

= Aconfesional

= Apartidista

»= Sin animo de lucro
» Transparencia
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Abordaje Integral e integrador
Concepcidén humanista de la intervencion
Respeto a la diversidad

Voluntariedad en la realizacidén proceso
Tratamiento en paralelo con las familias

Con respecto a los recursos humanos:

= Disponibilidad
= Profesionalidad
= Coherencia

2.2. RECURSOS HUMANOS

PERSONAL REMUNERADO:

El conjunto de profesionales que desarrollan su labor en Proyecto Hombre
Alicante, se organiza en equipos interdisciplinares, coordinados por un
responsable en cada programa.

El equipo terapéutico esta orientado al desarrollo de los programas educativo-
terapéuticos, y lo integran profesionales de distintas disciplinas tales como:
Médicos, Psicologos, Trabajadores Sociales, Educadores Sociales, Maestros y
Terapeuta ocupacional.

El equipo del departamento de gestiébn y administracion esta integrado
igualmente por personas provenientes de diferentes areas de la gestién,
busqueda de recursos y comunicacion.

PERSONAL VOLUNTARIO:

Entendemos el voluntariado como el compromiso libremente asumido, donde se
manifiesta la voluntad de cooperacién en dar respuesta a los problemas que
afectan a la sociedad, de forma altruista y solidaria.

Por ello, el espiritu del voluntariado es una pieza clave para todos lo que
trabajan en Proyecto Hombre. Es uno de los pilares de su filosofia y por lo tanto,
impulsa su labor.
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2.3. FORMACION

La formacion que se imparte de manera continuada, tiene la siguiente
estructura:

v FORMACION INICIAL:

Se desarrollan cada ano programas de formacién dirigidos a las personas
nuevas en la organizacién, con tutorizacion quincenal y procesos auto-
evaulativos.

Anualmente se establece un Plan de Formacion. Dichas acciones abarcan tanto
el acompanamiento inicial para el personal de nueva incorporacién, como las
dirigidas a dotar de un conocimiento especifico a personas que lo necesiten por
la labor a desarrollar en la organizacion.

El compromiso con la capacitacién y cualificacién de los recursos humanos
como garante de la calidad del servicio se plasma en la supervision y el
cumplimiento del Plan de Formacion, asi como en la diversificacion de personas
que asisten a las diferentes acciones formativas potenciando el conocimiento
compartido, y las sinergias provenientes de la optimizacién y su adecuada
gestién:

v ACCIONES FORMATIVAS PARA TODO EL PERSONAL

e Jornada de formacion “Norma UNE-EN-1SO 9001: 2008”.
v ACCIONES FORMATIVAS INDIVIDUALES.
Algunos de los cursos que se llevaron a cabo en el aio 2009 fueron:

e Curso on-line sobre Prevencién en Drogodependencias (realizado
por 8 personas)

e Avances en Adiccioén a la Cocaina (realizado por 1 persona)

e Juego Patol6gico y adicciones a nuevas tecnologias (realizado por
1 persona)

v CONGRESOS, JORNADAS, ENCUENTROS Y FOROS.

Se asistié a un total de 10 acciones formativas en el afio 2009. Algunos de los
Congresos, Jornadas y Encuentros y/o foros fueron los siguientes:

e Xl Jornada Menores, Mediacion y Drogas: Factores de Proteccion.
Asociacion Nacional Proyecto Hombre.

e |l Foro sobre Adolescentes. Asociacion Nacional Proyecto Hombre.

e |ll Jornadas de Neuropsicologia de las Adicciones. Sociedad
Espanola de Toxicomania.
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v DESAYUNOS CON EL EXPERTO:

Los desayunos con el experto consisten en una reuniéon general de uno hora
aproximada de duracién donde una persona experta en cuestiones de diversa
indole diserta sobre una tematica definida. También se tratan temas de interés
general que debe ser del conocimiento de todo el personal.

v/ COLABORACIONES DOCENTES:
Las vias de comunicacion abarcan el &mbito de las actividades docentes y la

tutorizaciéon y seguimiento de alumnos que realizan practicas pre-profesionales
en los programas del centro.

2.4. RECURSOS ECONOMICOS

El sostenimiento econdémico de los programas, servicios y actividades que
desarrolla Proyecto Hombre es posible a la contribucién econémica de agentes
muy diversos, tanto particulares y colectivos, como publicos y privados.

COLABORACIONES:

Entidades publicas.

Entidades Privadas.

Donativos de familiares y colaboradores
Otros ingresos

GASTOS:

- Gastos de personal
- Funcionamiento, mantenimiento y otros

2.5. AREAS TRANSVERSALES

Los departamentos y areas que dan soporte a las actividades del centro, son las
siguientes:

v DEPARTAMENTO DE GESTION:

- Gestién administrativa.

- Gestidn técnica.

- Comunicacién: Conforme al Plan Estratégico 2009-2011 se ha puesto
en marcha un area especifica de comunicaciéon que tiene entre sus
objetivos la busqueda vy fidelizacién de nuevas alianzas terapéuticas,
fomentar las relaciones externas institucionales, potenciar la vision de
la organizacion desde una imagen corporativa en coherencia con la
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identidad y valores, dando a conocer con mayor profundidad quiénes
son, qué hacen y como lo hacen.

v AREA JURIDICO-PENAL:

El area Juridico-Penal atiende a los problemas juridicos que
presentan las personas que estan en tratamiento en Proyecto
Hombre. Estos problemas se unen a la drogodependencia vy
constituyen una dificultad anadida al proceso de rehabilitacion.

- Medidas de cumplimiento en el centro: En los programas del centro
se atiende a poblacion reclusa con problemas de drogadiccion que
son derivados a los programas del centro tras la aplicacion de alguna
de las medidas que a tal efecto dispone la ley, en todos los casos la
finalizacion de la condena aboca a un proceso de reinsercion e
integracion social.

v AREA DE PRIMERAS ENTREVISTAS:

- Servicio de Orientacion, Evaluacion y Diagnéstico (SOED): Este
servicio atiende al usuario y/o familia en su primer contacto con
Proyecto Hombre. Se estudia su demanda para poder integrarlo en el
programa educativo terapéutico que mas adecue a sus necesidades o
remitirlo a otro recurso externo mas acorde a su problematica.

v OTRAS AREAS:
¢ |nsercion laboral:

- Taller de Formacién e Insercion Laboral de Jardineria (TFIL).
- Taller De incorporacién Pre-Laboral

e Mujer desde la perspectiva de género: Las mujeres que acuden
a tratamientos de rehabilitacion de adicciones presentan una
problematica especifica y diferenciada de sus comparferos
varones, determinada en buena parte por cuestiones de género y
es por lo que se interviene en grupos psicoterapéuticos para
Mujeres desde la perspectiva de género

e Patologia Dual: Se pone en marcha un area especifica para
evaluar la posible presencia de trastornos mentales asociados a la
conducta adictiva

2.6. GRAFICAS Y ESTADISTICAS GENERALES SOBRE EL CONSUMO DE
DROGAS EN LA PROVINCIA DE ALICANTE
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Hoy en dia el problema de la adiccion a las drogas no es mera consecuencia de
un ambiente marginal. La realidad es otra muy distinta.

Si echamos un vistazo al mundo que nos rodea observamos comentarios como:
“No puedo creerlo, un chico tan formal..., con buen trabajo, con familia, con
dinero...

Las adicciones llegan, se quedan en personas con nombre y apellidos, y
destrozan amistades y familias, independientemente de su clase social, edad o
Sexo.

El rechazo social hacia algunos perfiles de drogodependientes, sigue siendo tan
alarmante como las cifras de persona adictas.

En Proyecto Hombre se ayuda a todo tipo de personas y familias con problemas
de adiccion para que tengan la oportunidad de recuperarse y disfrutar de una
vida digna.

Asi son las personas que estan esforzandose por superar sus problemas de
adiccion en alguno de los programas educativo - terapéuticos de Proyecto
Hombre.

Los datos que se presentan a continuacion, en las siguientes gréaficas, son
extraidos de la Memoria del propio centro del afio 2009.

SEXO:

B Hombre Mujer

EDAD: Edad media en hombres atendidos 32 arios y en mujeres 29 anos.
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Rangos de edad

30,0

Menos de 20 De 20 a24 afios De25a29afos De30a34afios De35a39afios De40a44afios Ded5ad9afos Masde 50 afios

afos
B Hombre B Mujer

SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE SOLICITA TRATAMIENTO: La droga
principal por la que se solicita tratamiento es tanto en hombres como en mujeres
la cocaina, sequido por el alcohol y el cannabis.

Sustancia principal

70

Alcohol Cannabis Cocaina Heroina Otras

B Hombres BMujeres

Otras: Combinacion de sustancias: Alcohol-Cocaina, Cannabis-Cocaina,
Cocaina-Heroina y Cocaina-Speed; Anfetaminas, Benzodiacepinas, Ludopatia,
Nuevas tecnologias, Speed.

10
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL: 30 dias antes
de iniciar el tratamiento.

Frecuencia de consumo sustancia principal

Todos los dias 4-6 dias semana 2-3 dias semana 1 dia semana Menos de 1 dia semana No consumié

@ Hombre @ Mujer

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL: La edad
media de inicio en el consumo es en mujeres 20,6 arfios y en hombres 19,9
anos.

Edad de inicio en el consumo

35

30

25

20

o

30,3
1,9

185
16,5
11,1 107
7.7 74 7.4
54
3,7
“ = 1’9

Menos de 10 de 10 a 15 afios de 16 a 18 afios de 19 a 21 afios de 22 a 25 afios de 26 a 30 afios de 31 a 35 afios de 36 a 40 afios Mas de 40 afios
afios

B Hombres BMujeres

ANOS DE CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL: La media de afios de
consumo en hombres es de 11,7 anos y en mujeres de 7,8 arios.

11
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Aios de consumo de la sustancia principal

45

7.3

6,1
1,9 12 1,9
00 il |

De 1 a 4 afos de 5a9 afios de 10 a 14 afos de 15 a 19 afios de 20 a 24 afios de 25 a 29 afios Mas de 29 afios

B Hombres BMujeres

2.7. PROGRAMAS TERAPEUTICOS

Los distintos programas terapéuticos que se desarrollan en el centro, son los
siguientes:

2.7.1. Comunidad Terapéutica de Dia “MASTIL”: 154 personas atendidas
en 2009

Programa educativo terapéutico de deshabituacion, rehabilitaciéon e
incorporacion socio-laboral, constituido por tres niveles de intervencion. Su
objetivo es facilitar un proceso de cambio integral que favorezca la autonomia
personal del adicto en todos sus ambitos y su integracion en la sociedad. Se
estructura y organiza como Comunidad Terapéutica en régimen de Centro de
Dia

Los objetivos estan estructurados en torno a cada area de la personalidad, sin
embargo, la intervencién tiene un caracter sumativo.

Durante todo el proceso hay asesoria juridica e intervencidn socio-familiar.

Perfil del usuario

12
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Varén de 34 anos, soltero, reside en la provincia de Alicante, mayoritariamente
en las ciudades de Alicante 20,8% y Elche 9,1%. No terminé de estudiar la
Ensefnanza Secundaria. Esta en el desempleo y su fuente de ingreso principal
en los ultimos 6 meses es de su actividad laboral en el caso de los hombres y
sin fuente de ingresos en el caso de las mujeres, convive con sus padres o
familia de origen. No tiene problemas judiciales en su mayoria.

La sustancia/adiccion principal por la que es admitido a tratamiento es la
cocaina (65,4%), el alcohol (20,2%) y la heroina (5,2%). Se inicia en el
consumo de sustancias a los 20 anos, es policonsumidor, siendo las drogas
asociadas a la adiccién principal el alcohol, el cannabis y el tabaco. Ha recibido
tratamiento con anterioridad por su adiccion, principalmente en Unidades de
Conductas Adictivas 41,1% y/o otros Centros de Dia 19,25%.

2.7.2. Comunidad Terapéutica Residencial “ARRIBADA”: 83 personas
atendidas en 2009

Programa educativo-terapéutico de deshabituacion, rehabilitacion e
incorporacion sociolaboral, constituido por tres fases de intervencion, con
estructura y organizacion de Comunidad Terapéutica en régimen residencial.

Su objetivo es el facilitar un proceso de cambio que favorezca la autonomia
personal del adicto en todos sus ambitos asi como su integracion en los
ambitos familiar y social atendiendo a las caracteristicas personales
especificas de cada usuario/a.

Los objetivos estan estructurados en torno a cada area de la personalidad, sin
embargo, la intervencién tiene un caracter sumativo.

Durante todo el proceso hay servicio médico, asesoria juridica e intervencién
socio-familiar.

Perfil del usuario

Vardbn de 34 afos, soltero, reside en la provincia de Alicante 70,7%,
principalmente en las ciudades de Alicante 10,3%, Alcoy y Denia 8,6%. No
termin6 de estudiar la Ensefianza Secundaria. Esta en el desempleo y su fuente
de ingreso principal en los ultimos 6 meses es de su actividad laboral, convive
con sus padres o familia de origen. No tiene problemas judiciales, aunque si
presenta algun trastorno de personalidad asociado.

La sustancia/adiccion principal por la que es admitido a tratamiento es la
cocaina (59,5%), el alcohol (28,6%) y la heroina (7,1%). Se inicia en el
consumo de sustancias a los 21 afnos en el caso de los hombres y a los 27
anos en el caso de las mujeres, es policonsumidor, siendo las drogas
asociadas a la adiccién principal el alcohol, el tabaco y el cannabis. Ha recibido
tratamiento con anterioridad por su adiccion, principalmente en Unidades de
Conductas Adictivas el 98,6%.
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2.7.3. Reinsercién Sociolaboral “VELERO”: 53 personas atendidas en 2009

Programa dirigido a usuarios que han realizado un proceso terapéutico
previo en Comunidad Terapéutica, cuyo objetivo principal es consolidar los
logros conseguidos en etapas anteriores del proceso de rehabilitacién:
autoconocimiento personal, capacidad de adaptarse, responsabilidad, capacidad
de aprender, iniciativa propia, capacidad de innovar y ofrecer sugerencias,
destreza en la negociacién y en la toma de decisiones, etc.

Como un objetivo fundamental se incide en la incorporacion del usuario a la
vida laboral, asi como la consolidacion de su vida familiar y social de
forma auténoma y activa mediante el contacto con la realidad y la
programacién de futuro a corto, medio y largo plazo, afrontando su nuevo estilo
de vida con responsabilidad. El programa se presta en horario de tarde/noche.

Perfil de usuario

Varén de 36 anos, soltero, reside en la provincia de Alicante, mayoritariamente
en las ciudades de Alicante 27,6% y Elche 18,9%. No termin6 de estudiar la
Ensefnanza Secundaria. Esta en el desempleo y su fuente de ingreso principal
en los ultimos 6 meses es de su actividad laboral, convive con sus padres o
familia de origen. No tiene problemas judiciales, aunque si presenta algun
trastorno de personalidad asociado.

La sustancia/adiccion principal por la que es admitido a tratamiento es la
cocaina (52%), el alcohol (22%), la heroina (9,8%) y el cannabis (3%). Se
inicia en la adiccién a los 21 afnos, es policonsumidor, siendo las drogas
asociadas a la adiccién principal el alcohol y el cannabis. Ha recibido
tratamiento con anterioridad por su adiccién, principalmente en la Unidad de
Conductas Adictivas 51,7%, Unidad de Deshabituacion Residencial 15%. y
ha efectuado un itinerario de Comunidad Terapéutica completo
previamente, bien en Proyecto Hombre, bien en otro recurso de caracteristicas
similares.

2.7.4. Nocturno “ALTAIR”: 113 personas atendidas en 2009

Programa educativo-terapéutico de deshabituacion, rehabilitacion vy
normalizacion social para personas con problematica de dependencia a
cocaina y/o alcohol. Esta constituido por tres niveles de atencién, en régimen
ambulatorio y en horario de tarde-noche. Su objetivo es promover un proceso
de cambio personal basado en la autonomia y normalizacion social.

Perfil del usuario:
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Varén de 35 anos, esta casado o emparejado, reside en la provincia de
Alicante mayoritariamente en las ciudades de Alicante 22,5%, Elche 14,4% vy
San Vicente del Raspeig 7,2%. Los hombres no terminaron de estudiar la
Ensefanza Secundaria y las mujeres si, siendo el 27,3% de ellas diplomadas
o licenciadas. Esta trabajando y su fuente de ingreso principal en los
ultimos 6 meses es de su actividad laboral, convive con su pareja e hijos.
No tiene problemas judiciales y no padece en su mayoria ninguna
enfermedad.

La sustancia/adiccion principal por la que es admitido a tratamiento es la
cocaina (69,4%), el alcohol (21,6%), el cannabis (3,6%) y la ludopatia (3,6%).
Se inicia en la adiccién a los 24 afos, es policonsumidor, siendo las drogas
asociadas a la adiccion principal el alcohol, el cannabis y el tabaco. Ha realizado
tratamientos anteriores por su adiccion principalmente en Unidades de
Conductas Adictivas en el 47,8% de los caso.

2.7.5. Intervencion con familias “ANCORA”: 631 familias atendidas en 2009

La implicacién de la familia en el proceso de rehabilitacién de alguno de sus
miembros con problemas de adiccion constituye un soporte basico y un apoyo
fundamental.

La familia desempena diversas funciones en el proceso de recuperacion de una
persona adicta. Actia como agente terapéutico en la deteccién del problema,
en la busqueda de soluciones, en el acompanamiento, control y apoyo al adicto
y en la reestructuracién de la dinamica familiar. Es cauce de normalizacién
porque es en el marco familiar donde el adicto en proceso de rehabilitacion,
empieza a poner en marcha las pautas de funcionamiento socialmente
aceptadas. Es mediador social porque a través de su incorporacion a
colectivos que trabajan en la prevencion de drogodependencias representa un
potencial preventivo de singular valor.

Desde la filosofia de Proyecto Hombre la familia es, ante todo, objeto de
intervencidén en si misma. Por este motivo el Programa de intervencion con el
nucleo familiar de las personas con problemas de adiccidon constituye un objetivo
esencial y transversal en todos nuestros programas.

El programa de familias se propone conseguir que la familia del adicto en
proceso de rehabilitacion asuma la responsabilidad que le corresponde en
este proceso, asi como su motivacion hacia un proceso de cambio paralelo
al de su familiar (aprendizaje de nuevas formas de convivencia y
comunicacioén familiar, conocer sus recursos y limitaciones, etc.).

El programa para familiares de personas adictas, se pone a disposicion de
cualquier persona que demande apoyo o0 ayuda, tenga o no a algun familiar
realizando un programa en Proyecto Hombre.
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2.7.6. Intervencion en Centros Penitenciarios “BARLOVENTO”: 168
personas atendidas en 2009

Centro Penitenciario de Alicante | “Fontcalent”: 62 personas atendidas

Programa desarrollado en el Centro Penitenciario Alicante | “Fontcalent” cuyo
objetivo es motivar al recluso drogodependiente para que tome conciencia
de su problematica, identifique sus dificultades personales y se prepare
para su incorporacién a un proceso de rehabilitacion y reinsercion
sociolaboral fuera del Centro Penitenciario, si fuese pertinente.

De igual forma se realizan actividades de educacién para la salud, entre las
que, de manera especifica, se hace especial hincapié en la formacién a los
internos para adquirir técnicas y habilidades para disminuir la infeccion del
VIH/SIDA o reducir los dafos.

Centro Penitenciario de Alicante Il “Villena’: 106 personas atendidas

Programa desarrollado en el Centro Penitenciario de Alicante Il “Villena” cuyo
objetivo es motivar al recluso drogodependiente para que tome conciencia de su
problemética, identifique sus dificultades personales y se prepare para su
posible ingreso en “Médulo Terapéutico” (libre de drogas).

Asi mismo, la intervencidon también va dirigida a aquellas personas que se
encuentran en el “Médulo Terapéutico” y cuya finalizacion de condena
esta proxima, realizando actividades terapéuticas encaminadas a la
incorporacion social y a la posible realizacion de uno de nuestros
programas terapéuticos.

De igual forma que en el Centro Penitenciario de Alicante |, se realizan
actividades de educacién para la salud, entre las que, de manera especifica, se
hace especial hincapié en la formacién a los internos para adquirir técnicas y
habilidades para disminuir la infeccién del VIH/SIDA o reducir los dafos.

2.8. AMBITOS DE INTERVENCION.

La intervencién con los usuarios y sus familias se efectia de forma global,
concretandose en cuatro ambitos que abarcan la totalidad de la persona:

A. Comportamental: Como principio de la intervencién se pretende que la
persona con problemas de adiccion modifique habitos de comportamiento
que pueda tener desadaptados. Por ello, se trabajan habitos en relacién a:

Higiene.

Alimentacion.

Autocontrol.

Ajuste de la conducta sexual.
Habilidades sociales.
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e Relaciones familiares.
e Autoeficacia

B. Cognitivo: Para efectuar un cambio personal profundo es necesario
abordar los patrones de pensamiento respecto a uno mismo y al ambiente
que le rodea que influyen en la creacién y el mantenimiento de un trastorno
adictivo.

C. Afectivo: Para completar la intervencion es necesario adecuar el sistema
emocional a una situacion sana, pretendiendo que:

- La persona identifique y exprese adecuadamente sus emociones y
sentimientos.

- Aprenda a manejar y gestionar la esfera emocional.

- Desarrolle las destrezas adecuadas para la expresion y demanda de
reconocimiento afectivo

D. Existencial: Todo miembro activo de la sociedad tiene un sistema de
valores, metas y un plan de vida. Para ello se trabaja:

- El descubrimiento e interiorizacion de los valores de una vida libre de
drogas y adicciones.

- El desarrollo del sentido critico ante valores deshumanizantes.

- La autonomia en sus conductas y motivaciones personales, de forma
que elabore un proyecto personal de vida.

2.9. AREA DE PREVENCION: PROGRAMAS DE PREVENCION INDICADA.

Intervencién con Adolescentes / Jovenes y sus familias “FARO”: 160
personas atendidas en 2009

Adolescentes/Jovenes: 84 personas atendidas en 2009

Programa de prevencion indicada y tratamiento para usuarios con edades
comprendidas entre los 13 y 20 anos y con patrones de uso, abuso y/o
dependencia de sustancias psicoactivas. Se divide en cuatro niveles de
intervencién y se presta en régimen de centro de dia en horario de tarde-noche.

Perfil del usuario

El 81% de los usuarios/as es varén de 17 ahos de media, reside en la provincia
de Alicante mayoritariamente en las ciudades de Elche 48,4% y Alicante 35,5%.
Termind de estudiar la Ensefanza Primaria. Esta estudiando (55,15%) en el
momento del inicio del tratamiento y su fuente de ingreso principal en los ultimos
6 meses es por ayuda de la familia. Convive con sus padres o familia de origen,
es soltero. El 30% tiene problemas judiciales y no padece ninguna
enfermedad. La sustancia/adicciéon principal por la que es admitido a
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tratamiento es el cannabis (80,55%), el alcohol (16,9%), la cocaina (6,1%) y
nuevas tecnologias (4,85%). Se inicia en el consumo de sustancias a los 14
anos, es policonsumidor, siendo las drogas asociadas a la principal (cannabis)
la cocaina, el alcohol y tabaco. Es la primera vez que acude a un recurso por
consumo.

Intervencién familiar “REMO”: 90 personas atendidas en 2009

La enorme importancia de los padres en la formacién y maduracién de los
miembros mas jovenes del nucleo familiar ha llevado a desarrollar una
intervencion especifica para padres y madres con hijos adolescentes y/o
jovenes.

Trabajamos desde la conviccion de que la implicacion de los padres es
indispensable y su papel en el proceso de reeducacion de los menores y
jovenes es fundamental.

El objetivo respecto el ambito familiar es efectuar un proceso de intervencién
con los padres, dotandoles de las herramientas necesarias para participar
activa y positivamente en el proceso de cambio y maduracién del hijo con
problemas relacionados con el consumo incipiente de drogas.

En este programa se desarrollan tres vias principales de intervencion:
= Asesoramiento y acompafamiento individualizado semanal.

» Talleres de competencias parentales. Cuyos objetivos persiguen la
adquisicibn de conocimientos basicos sobre drogodependencias,
problemas asociados con la adolescencia (autoestima en el adolescente,
pensamientos irracionales...), conocimiento de los distintos estilos y
mensajes parentales, aprendizaje de habilidades de comunicacién con los
hijos, conocimientos sobre negociacion, establecer normas y limites, etc.

= Grupos de psicoterapia/auto-ayuda.

Programas de Prevencion Universal

Durante todo el curso escolar se realizaron cursos y debates de prevencion en
drogodependencias destinadas a padres y madres, mediadores sociales,
agentes educativos y de salud asi como a tutores del ultimo ciclo de ensefianza
primaria, toda la educaciéon secundaria y bachillerato a través de programas de
prevencién universal.

Actividades:
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Prevencion Universal: 156 actuaciones y 692 asistentes en 2009

- Actividades en Centros de Educacion Primaria y Educacion Secundaria.
- Actividades en Unidades de Prevencién Comunitaria y Centros Sociales.
- Actividades en otros Recursos: parroquias, asociaciones.

Programas de Prevencion Selectiva

Se han realizado charlas y cursos de prevencién en drogodependencias
destinadas a padres y madres, a través del programa de prevencion selectiva:
“‘A TIEMPQ”; y destinados a mediadores sociales, agentes educativos y de
salud, asi como, a tutores de educacién secundaria y bachillerato a través del
programa de prevencion selectiva: “ROMPECABEZAS”.

Actividades

Prevenciéon Selectiva: 49 actuaciones y 1.290 asistentes en 2009

- Ambito de la educacion y familiar (Programas de Cualificacién Profesional
Inicial (PCPI), Ciclos Formativos de Grado Medio y Grado Superior,
Asociaciones Madres y Padres de Alumnos...). Personas asistentes
1.155

- Actividades en la Audiencia Provincial (Curso de Reeducacion para
Maltratadores en el Ambito Familiar) Personas asistentes 1

19



3. MIS PRACTICAS EN EL PROYECTO HOMBRE

3.1 BREVE DESCRIPCION DE MIS PRACTICAS

Mi proceso de practicas en el centro “Proyecto Hombre” ha durado dos meses
y medio, desde Octubre de 2010 hasta mediados de Enero de 2011. Fue un
proceso intenso y continuo, ya que permanecia en el centro siete horas diarias,
excepto los viernes. De Lunes a Jueves de 9:30-16:30 y los Viernes de 9:30-
13:30.

Mis practicas consistieron en asistir como observadora y participante en las
actividades del centro. Durante este tiempo he estado guiada por el psicélogo
del centro, el cual me hizo una programacién a seguir durante mis practicas.
Comencé por conocer la documentacion que describe los procesos insertos en
el programa Mastil, asi como familiarizarme con la documentacion terapéutica.

En la primera semana, comencé patrticipando en los sectores de trabajo de la
Comunidad Terapéutica con objeto de tener una visién amplia del ajuste entre
las areas educativa y terapéutica de la intervencion.

De cada uno de los sectores donde estuve integrada realicé y entregué un
breve resumen escrito (ver anexo 5.1), en el que detallaba los siguientes
aspectos:

— Nombre del sector.

— N¢? total de personas que lo integran.

— Enumeracién de los roles existentes en el sector.

— Breve descripcién de las tareas del sector.

— Factores comportamentales que se trabajan en el sector.

— Factores cognitivos que se trabajan en el sector.

— Factores actitudinales que se trabajan en el sector.

— Valores que se pueden adquirir mediante la estancia en dicho sector.
— Observaciones.

En Proyecto Hombre se tiene en cuenta el modelo Transtedrico de Prochaska y
DiClemente (1982), distinguiendo en el proceso de cambio de rehabilitacién y
reintegracion tres etapas o fases:

1. Iniciacion y primera motivacion: Contemplacién y preparacion.
2. Crecimiento personal: Accion.
3. Integracién social: Mantenimiento.

Durante mi periodo de practicas, estuve integrada en el programa “Mastil”. Es
un programa educativo-terapéutico de deshabituacion y rehabilitacién para
personas con problemas de adiccién, constituido por tres niveles e intervencién
cuyo objetivo general es facilitar un proceso de cambio integral en la persona
para favorecer su autonomia en todos los ambitos asi como su integracién en
la sociedad. Esta constituido por tres niveles de intervencion en torno a las



areas de desarrollo de la personalidad (comportamental, cognitiva y afectiva).
Ademas, se estructura como Comunidad Terapéutica en régimen residencial,
(Programa “Arribada”) o en régimen de centro de dia (Programa “Mastil”).

3.2 MIS ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA MASTIL

Dentro del programa Mastil, fui pasando por cada uno de los niveles de
intervencién viendo y participando en todas las actividades propias de cada
nivel. A continuacion, hago una descripcion de las diferentes actividades que
lleve a cabo junto con los terapeutas y usuarios en cada uno de los diferentes
niveles.

En el programa Mastil, como ya he mencionado, los usuarios se dividen por
niveles de intervencion, llamados en este caso: Nivel de Acogida, Nivel |, Nivel
II'y Reinsercion. El paso de un nivel a otro depende de la superacion de los
objetivos propios de cada nivel (adquisicibn de nuevos valores, habilidades
sociales, superacion de diferentes areas comportamental, cognitiva y social,
etc) y de la superacion de la problematica individual de cada usuario.

Cada nivel, consta de una serie de actividades, de entre ellas los sectores, en
los que se inserta a los usuarios dependiendo de las necesidades de cada uno,
puesto que cada sector tiene unas caracteristicas y se trabajan aspectos
diferentes.

Cada sector esta formado por un determinado n® de personas segun la
necesidad del sector, Cada sector tiene unas caracteristicas determinadas y
unas tareas propias llevadas a cabo por los propios usuarios con rigurosidad,
organizacion y constancia para el buen funcionamiento del centro y del
programa.

El objetivo de los sectores no es que trabajen o realicen simplemente la tarea
de cada sector, sino que aprendan a ser autbnomos, responsables, aprendan
valores, aprendan a tomar decisiones, comuniquen entre ellos y ademas
aprendan tareas de la vida diaria que les pueden ser Utiles cuando sean
independientes.

En cada nivel se trabajan aspectos diferentes y valores como el compromiso, la
constancia y la responsabilidad, la solidaridad, la confianza, la alegria, la
esperanza, la honestidad, la empatia, la fuerza y la humanidad, pero uno de los
valores a los que se le da mayor importancia durante todo el proceso
terapéutico es la COMUNICACION.

Cada Nivel consta de unas caracteristicas y areas de trabajo propias, pero
también de algunas actividades comunes. Estas son las actividades en las que
estuve presente:

e El encuentro de la manana: se lleva a cabo a primera hora de la
mafana, todos los usuarios se colocan en circulo, se levantan y recitan
una oracién de Proyecto Hombre que les da fuerza. Seguidamente se



sientan y se da paso a las confrontaciones.

Uno de los usuarios llama a otro usuario para confrontarlo, diciéndole
alguna actitud o comportamiento negativo. Pregunta si alguien se pone
en cuestion (si se siente identificado) y le dice que actitudes le ve.
Posteriormente el confrontado dice como se ve asi mismo.

Esto se repite con varios usuarios. Esta es una herramienta muy usada
en la casa. Se usa con el fin de prestar ayuda, para hacerle ver a la
persona qué esta haciendo mal y que tome conciencia de ello.

No se puede confrontar desde la agresividad sino desde el respeto y
pensando que es siempre desde la ayuda.

Después de las confrontaciones, se pasa a la linea del mes. Por
ejemplo, el mes de Octubre era la fuerza. Cada usuario va diciendo para
qué va a utilizar la fuerza o que significa para él la fuerza.

Posteriormente, y dependiendo de la programacién de cada dia, a veces
se pasa a los sectores directamente o hay un grupo de autoayuda

Grupo de seguimiento familiar: En este grupo se reunen a los padres
e hijos siempre con un terapeuta como mediador. Los padres leen las
obligaciones que tenian los hijos para casa y dicen si las han cumplido o
no.

Reunion de sectores (del sector en el que estuviera integrada): En este
grupo los usuarios hablan sobre las dificultades que tienen en los
sectores, como se sienten en el sector....es como un grupo de
autoayuda pero referido al sector donde estan ubicados. El resto de
comparneros pueden hacerles preguntas para que reflexionen sobre su
dificultad y les hacen devoluciones.

Grupo de autoayuda: En el grupo de autoayuda todos los usuarios
junto con el terapeuta se sientan en circulo, y seguidamente uno a uno
dice como entra al grupo (alegre, triste, preocupado, expectante, etc.). El
grupo se utiliza para contar algun problema o conflicto que tengan los
usuarios. Una vez ha expuesto su problema, el resto de comparieros y el
terapeuta le hacen preguntas sobre la actitud que esta teniendo,
sentimientos que esa situacion le genera...en general se le intenta
prestar ayuda mediante preguntas que le hagan reflexionar para poder
solucionar el conflicto que tenga.

Grupo de autoayuda familiar: El grupo de autoayuda familiar es similar
al de autoayuda de los usuarios, con la diferencia de que este es para
los familiares. Primero se hace una rueda de entrada presentandose y
diciendo cédmo entran al grupo, ademas de nombrar una norma de
grupo, como por ejemplo: no juzgar.



El grupo de autoayuda es para hablar de si mismos, contar cémo se
sienten respecto a la situacion en casa y con el familiar afectado. Es un
grupo de ayuda, de confrontacion. Mediante preguntas se le exponen
posibilidades para que la persona reflexione y vea lo que puede hacer.

Grupo mixto: En este grupo se mezclan todos los niveles y se lleva a
cabo el ultimo lunes de cada mes.

Se evalia como va el proceso terapéutico: dificultades en el
cumplimiento de normas, limites y responsabilidades desde el punto de
vista de los usuarios y familiares. Primero se hace una rueda de entrada
y presentacién diciendo como entra cada uno al grupo y luego cada
familia cuenta cémo van las cosas.

3.2.1 Niveles del programa Mastil

Como ya se ha comentado anteriormente, este programa se estructura en tres
niveles:

El Nivel de Acogida esta formado por el sector de limpieza

El Nivel | esta formado por el sector de lavanderia y mantenimiento

El Nivel Il esta formado por el sector de cocina (despensa y office),
Admoén. y Furgoneta.

A continuacion se describen cada uno de estos tres niveles:

Nivel de acogida.

Los dos obijetivos principales de la fase de acogida son:

1. Mantenimiento de la abstinencia.

2. Autonomia: haciendo tareas que les hagan independientes y les resulten

Utiles cuando terminen el tratamiento y salgan del centro: como por
ejemplo, poner lavadoras, planchar, limpiar, etc. Esto hace que mejoren
su autoestima porque se sienten utiles.

Este nivel corresponderia al ambito comportamental de la intervencion donde
se pretende que la persona modifiqgue habitos de comportamiento que pueda
tener desadaptados y se trabajan habitos de:

Higiene.

Alimentacion.

Autocontrol.

Ajuste de la conducta sexual.
Habilidades sociales.
Relaciones familiares.
Autoeficacia.



Los principales problemas que presentan en esta fase es la resolucién de
conflictos y las habilidades sociales.

Los valores que mas se trabajan en el nivel de acogida son la responsabilidad,
la empatia y la comunicacién. Es muy importante iniciar una vivencia en valores
mediante la convivencia diaria con los demas, para el establecimiento de su
propia escala de valores.

Un aspecto a destacar en el nivel de acogida es que los usuarios nunca van
solos a ningun sitio, siempre van acompanados de dos en dos para que estén
siempre comunicando entre ellos y no estén solos pensando.

La actividad en la que estuve presente propia del nivel de acogida, a parte de
los sectores y las actividades comunes a todos los niveles mencionadas
anteriormente fue:

e Grupo de autoayuda Acogida:

1. Primero uno a uno dice cémo entra al grupo (triste, alegre, expectante,
nervioso...)

2. Cada usuario informa sobre como lleva las normas de la casa (secreto
de grupo, hablar de si mismo, no hablar de terceras personas, no ir al
centro bajo los efectos de ninguna sustancia, etc.

El grupo sirve para comentar alguna incidencia ocurrida, algun problema o algo
sobre lo que quiera hablar el sujeto con la intencién de que le presten ayuda.
Cuando termina el resto de companeros pueden devolverle con alguna
pregunta para que reflexione o darle algun consejo en forma de pregunta, pero
no decirle lo que tiene que hacer. Por ejemplo: ¢no crees que podrias....?7.

Para finalizar el grupo, se hace una “rueda de salida” donde cada uno dice
algo con lo que se haya quedado o le haya servido del grupo, incluido el
terapeuta, que hace algin comentario sobre la sesién de grupo o a alguien en
particular sobre algun tema tratado.

Nivel I.

La caracteristica de este nivel y como un nivel superior al de acogida, en el que
el objetivo principal es la comunicaciéon con los demas, ahora el trabajo esta
enfocado en los pensamientos, un factor cognitivo, porque para efectuar un
cambio personal profundo es necesario abordar los patrones de pensamiento
respecto a uno mismo y al ambiente que le rodea que influyen en la creacién y
mantenimiento de la conducta adictiva.

Esto implica mayor madurez y asimilacion de algunos valores ya trabajados en
el nivel anterior. Se van anadiendo nuevos valores, nuevas tareas que deben
realizar y algunos cambios en las actividades diarias como por ejemplo nuevos



sectores, un grupo de objetivos y la autovaloracién. La diferencia entre los
usuarios es notable. En el nivel | los usuarios ya van solos, no necesitan ir de
dos en dos, se les da mas libertad en ese sentido, y se nota la diferencia a la
hora de comportarse.

Los usuarios de acogida tienen un comportamiento mas dependiente tanto de
terapeutas como con los companeros. Sin embargo, los usuarios de nivel |
tiene comportamientos y razonamientos mas légicos, maduros e
independientes.

Las actividades en las que estuve presente en este nivel fueron las siguientes:

e Anamnesis: La anamnesis es una herramienta evaluativa que se realiza
de forma individual y consiste en realizar una bibliografia desde la infancia
hasta la fecha actual donde el sujeto relata hechos relevantes y momentos
criticos de su vida.

Se va elaborando siguiendo un guién determinado:

- Infancia/juventud: relacion con los padres, hermanos y otros familiares,
relacion con figuras de autoridad y relacion con iguales.

- Inicio del consumo.

- Gestion del ocio y tiempo libre.

- Relaciones de pareja.

- Conducta sexual.

- Episodios traumaticos (vivencias de negacion).

e Grupo de autoayuda nivel I:

Primero se hacen unas respiraciones para tomar conciencia de porqué
estan alli, cdbmo estan y cédmo se sienten en el grupo. En el grupo de
autoayuda del nivel | también se comenta alguna incidencia ocurrida, algun
problema o algo sobre lo que quiera hablar el sujeto con la intencién de que
le presten ayuda. Pero a veces se hace grupo de objetivos: Este grupo
consiste en exponer los objetivos que cada uno quiere alcanzar en el nivel |
en el area personal, familiar y social que anteriormente ha escrito en un
folio.

Ademas, a veces se hace una autovaloracion: algunos de ellos leen como
es ahora la relaciébn con su familia, amigos, residentes companeros,
terapeutas, su tiempo libre y hobbies, cosas que les gustan hacer, cosas
que no les gustan y quieren cambiar, cosas que han cambiado, qué cosas
les quedan por cambiar y cambios a nivel cognitivo.

e Seminario de familia: Uno de los seminarios en los que estuve presente
fue el “seminario de familia como coterapeuta’. Este seminario fue
impartido por Marisa, una de las terapeutas del centro. El seminario
consistia en explicarle a los familiares su papel como coterapeuta en el
proceso a través de diapositivas. Uno de los puntos fue



El objetivo de las terapias para las familias:

1. Informar a las familias sobre el papel que ocupan dentro del proceso.
2. Qué instrumentos

Objetivos especificos:

Apoyo emocional y psicologico.
Corresponsabilidad.
Co-protagonista del proceso.
Afectividad responsable.
Acompanamiento y control.

Funciones:

Apoyo emocional y psicolégico: familia como soporte, con su rol y
desde la igualdad.

Corresponsabilidad:  familia  responsable  del  seguimiento,
comprometida a informar y responsable de asistir al grupo.
Coprotagonista del proceso:

- Favorecer cambios dentro del &mbito familiar.

- Entender que la adiccidon es una enfermedad no un vicio.
- El problema no es la sustancia sino la persona.

. Trabajar la autoestima y el crecimiento personal.

Instrumentos:

1.

2.

© ©

Grupos de seguimiento: la familia informa sobre los usuarios
(normas, limites, comunicacion, etc.)

Grupos de autoayuda: la familia ocupandose de ella misma. Apoyo
entre los familiares, identificacion.

Coloquios familiares: a peticion del usuario, familia, terapeuta del
usuario o familiar o ante la necesidad de cualquiera que lo necesite
sobre un tema que pueda ser delicado.

Seminario: informar o adquirir habilidades para la vida. Autoayuda,
comunicacién, sentimientos y emociones, ansiedad, pensamientos
irracionales, autoestima.

Historia familiar: contrastar el pasado del usuario y verificar la
repeticion de patrones de comportamiento.

Cursos de habilidades sociales.

Altas terapéuticas: culminacion del proceso terapéutico de Proyecto
Hombre.

Fiesta Navidad y Dia mundial contra la droga.

Convivencias: se trabaja la toma de conciencia de: responsabilidad,
honestidad, familia, necesidades y afectividad y sexualidad. La
familia y/o pareja comparte dicha experiencia.

Reflexiones:



No estais solos.
Las normas, limites y responsabilidades son importantes para todos.
Comunicacion, relacién y habilidad esta todo relacionado entre si.

e Grupo de encuentro Nivel I: Todos nos sentamos formando un circulo.

1.
2.

Cada uno dice como le fue el dia de ayer

Comunicaciones: Un miembro llama a otro, se colocan en el centro
del circulo y le pone una comunicacién, que consiste en informar al
otro sobre alguna regla que se ha saltado del centro o alguna actitud
negativa que le ha visto. Por ejemplo: No ponerse los guantes en el
sector de limpieza. Se pregunta: ;alguien se pone en cuestion? (si se
siente identificado con la confrontacién). Si alguien mas se siente
identificado, se levanta y se pone de pie al lado de la persona
confrontada. El otro usuario le dice que actitud le ve

(actitud de no cumplir las normas, de dejadez, etc.) y acto seguido el
acusado dice qué actitud se ven ellos y se sientan en su sitio.

. Se da paso a la linea del mes: HUMANIDAD, quien quiera puede

expresar lo que significa para él la humanidad.

e Taller de pensamientos irracionales (nivel l): Este taller consistia en
aprender a desmontar los pensamientos irracionales que pueden llegar a
convertirse en creencias erroneas. Cada usuario tiene que escribir dos
pensamientos irracionales cada dia. Se especifica: fecha-lugar,
situacién, pensamiento, sentimiento (escala del 1-10), conducta y
consecuencias.

Ejemplo: Pensamiento irracional

Fecha-Lugar: Salén UDR.

Situacién: Solo sentado en el sofa

Sentimiento: Rabia (10), odio (8), agresividad (9)
Conducta: Mal gesto cuando lo veo

Consecuencia: Lejania del compariero

Pensamiento: Pienso que va detras de mi para ver si fallo.
Ejemplo: Cambio de pensamiento,

Fecha-Lugar: Salon UDR.

Situacion: Sélo sentado en el sofa

Sentimiento: Rabia (3), odio (2), agresividad (1)
Conducta: Hablo con él, siento la ayuda

Consecuencia: Confianza y cercania hacia el compariero
Pensamiento: Pienso que lo hace para prestarme ayuda.

Nivel Il.



En este nivel pude observar que esta centrado en el area afectiva, el manejo de
los sentimientos, aceptarlos, ver qué situaciones provocan ciertos sentimientos,
porqué, tomar conciencia de ellos y no dejar que esos sentimientos repercutan
negativamente en el propio comportamiento. Es necesario adecuar el sistema
emocional a una situacién sana pretendiendo que la persona identifique y
exprese adecuadamente las emociones y sentimientos, aprenda a manejar y
gestionar la esfera emocional y desarrolle destrezas adecuadas para expresar
esos sentimientos. Para ello, se utiliza una nueva herramienta esencial en este
nivel, como es “la caja”.

Esta es una caja a la que cada uno acude a echar papeles. Cada papel va
dirigido a una persona, ya sea companero, terapeuta, familiar...se escribe una
situacién que le haya producido un sentimiento, ya sea positivo o negativo, qué
tipo de sentimiento le ha provocado y como ha resuelto la situacién o a qué le
ha llevado. Es una forma de desahogarse, expulsar o liberarse de ese
sentimiento. Posteriormente, esos papeles son revisados por la terapeuta y
sacados algunos de ellos en un dinamico.

En este nivel se les exigen muchas mas responsabilidades a los usuarios.
Tienen que hacer una programacioén todos los dias que se entrega un dia antes
y todos los Lunes se hace una verificacion de la programacién y de los tres
objetivos que se hayan marcado (personal, familiar y social).

Uno de los objetivos que deben cumplir en este nivel y al que se le hace gran
hincapié es en la creaciébn de una nueva red social y en el desarrollo de
habilidades sociales. Esto es un factor muy importante porque el no saber
cémo relacionarse con la gente, crear nuevas amistades o relacionarse con
gente inadecuada puede ser uno de los mayores factores de riesgo.

Las actividades que se desarrollan en este nivel, fueron:

e Historico: Un “histérico” hace referencia a la anamnesis. Consiste en
reproducir una situacion o periodo critico de la vida del sujeto que le
haya provocado un trauma o haya sido la causa de patrones de
conducta, de comportamiento..., algo de lo que quiera desahogarse.
Para ello, la terapeuta elige a uno de los usuarios y se le tapa los 0jos si
este se siente mas comodo para ponerse en situacion. Tanto el resto de
los comparfieros como la terapeuta le van haciendo preguntas sobre ese
hecho e incluso adoptan el papel de las personas participes en la
historia ayudandole a que reviva esos momentos. El objetivo es que el
sujeto saque toda la rabia y sentimientos que tiene dentro y se libere de
ellos.

e Coloquios: Una vez hecha la anamnesis en el nivel |, se tiene un
coloquio en el nivel Il con el terapeuta para hablar sobre ella y ver qué
situaciones han hecho que se creen ciertos patrones que hacen que sea
asi, se comporte de una manera determinada o tenga ciertas
dificultades.



e Dinamico: Se suele hacer una vez al mes. En este grupo se leen
algunos de los papeles de sentimientos que han escrito los usuarios.
Ellos eligen los papeles que quieren sacar a la luz y de uno en uno, se
sientan en frente de la persona a la que va dirigida vy le leen el papel. Le
explican cara a cara la situacion y qué sentimientos le ha generado. Una
vez terminado, la otra persona dice como se ha sentido mientras
escuchaba. Esto les sirve para saber expresar sus sentimientos a otras
personas y saber resolver el conflicto tanto externo como interno.

3.3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION QUE HE UTILIZADO

Los instrumentos de evaluacién con los que mas he trabajado, practicado y
elaborado han sido:

¢ Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III): Nivel de Acogida.
e EuropASI (Indice de Gravedad de la Adiccion): Nivel de acogida (Ver
anexo 5.2).

e Historia psicosocial: Nivel de Acogida (Ver anexo 5.3).
e Anamnesis personal: Nivel I. (Ver anexo 5.4).

¢ Anamnesis familiar: Nivel |. (Ver anexo 5.5).

e Herramienta diagndstica funcional. (Ver anexo 5.6).

3.4. CONCLUSIONES SOBRE MIS PRACTICAS

Mi paso por el centro Proyecto Hombre de Alicante en mi periodo de practicas
ha sido para mi un desarrollo muy positivo a nivel profesional, pero en gran
medida un gran desarrollo a nivel personal.

Empecé mis practicas un poco expectante por ser un ambito para mi
desconocido y muy complicado, tanto por la dureza del tema, la
drogodependencia, como por no saber actuar ante el trato con los usuarios y el
desconocimiento de la metodologia y la forma de trabajar del centro. El trato
con los terapeutas, psicélogo y trabajadores fue desde un principio muy
acogedor y atento, mostrandose preocupados porque tuviera unas practicas
enriquecedoras y productivas.

Al principio me parecian exageradas algunas normas del centro como por
ejemplo, no apoyarse en los marcos de las puertas o la pared o ir de brazos
cruzados, incluso habia momentos en los que ni yo sabia como tenia que
actuar para no ser un mal ejemplo. Todo estaba muy controlado y cada
incumplimiento tenia sus consecuencias, pero a medida que me iban
explicando el por qué de esas normas me iba dando cuenta de que todo tenia
Sus razones y sus porqués y que todo estaba relacionado con el
comportamiento y actitudes de los propios usuarios. Algo que para mi no podia



tener importancia podia significar el reforzamiento de un comportamiento
inadecuado para un usuario.

Sin embardo, con el tiempo todo esto lo he ido viendo cada vez mas normal.
He descubierto todo tipo de historias, comportamientos, pensamientos, formas
de trabajar, etc. y he aprendido mucho como terapeuta en este ambito. He
aprendido a entender las causas de ciertos comportamiento, pensamientos,
saber tratar a estas personas con un determinado problema que no es peor
que el de otro que pueda tener un cancer, saber escucharlos, saber utilizar
estrategias para conseguir ciertas cosas de ellos, saber imponer normas, pero
también dar sus recompensas, y muy importante; saber guardar la compostura
ante situaciones y grupos de autoayuda en los que el propio usuario se echa a
llorar contando sus problemas y tienes que retener las lagrimas como terapeuta
que sostiene la situacién. Porque ante todo, los ves como personas, no como
drogadictos.

Otro aspecto importante que quiero destacar ha sido el trato que los propios
usuarios han tenido conmigo. Se han abierto plenamente a mi, contdndome
sus confesiones y sus problemas y confiando en que yo también les podia
ayudar. Cogi muy buena relacién con todos, especialmente con algunos de
ellos sobre todo del nivel Il a los que les he cogido mucho carifio.

A nivel profesional, de todas las herramientas utilizadas en el centro ha habido
dos de ellas que he recordado y conocido mas en profundidad como son: el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (Millon, Davis y Millon, 2007), el cual he
aprendido a manejar de forma informatizada, afadiendo a los usuarios,
rellenando sus respuestas y sacandoles el perfil de personalidad; y el Indice de
Gravedad de la Adiccién (EuropASl) ((Bobes, Gonzalez, Saiz y Bousono,
1996), utilizado para evaluar la gravedad del problema del entrevistado, y
proporcionarnos informacion sobre diferentes areas de la vida del sujeto que
puedan haber influido en la conducta adictiva.

Ademas, he aprendido nuevas herramientas de evaluacién utilizadas en el
centro como son: La historia psicosocial, en la cual se tratan diferentes puntos
para posteriormente poder hacer un informe sobre el area médica, empleo,
situacién respecto a las drogas, situacion legal, historia familiar, relaciones
familiares/sociales y estado psiquiatrico; y las anamnesis tanto personal como
familiar contadas por el propio usuario y por algun familiar.

Gracias a la puesta en practica de estos instrumentos de evaluacion he
aprendido a conocerlos mejor y a identificar para qué se utilizan, qué
informacion nos proporcionan y el momento idéneo de su aplicacion.

Otro aspecto importante de mi formacién es que he aprendido a crear una
herramienta diagndstica muy UGtil para el centro, basandome en el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon (Millon, Davis y Millon, 2007), el EuropASI (Bobes,
Gonzalez, Saiz y Bousofo, 1996) y y la historia Psicosocial, para
posteriormente poder hacer un analisis funcional de las areas mas afectadas
del usuario y ver cuales necesitan mayor intervencion.



Ademas, de haber aprendido nuevas herramientas de intervencion como por ej:

El “taller de pensamientos irracionales”, el “Dinamico”, el “Historico”, “La caja”,
etc.

Mi formacién teérico-practica se ha visto muy enriquecida sobre todo en terapia
grupal porque casi todas las actividades realizadas en el centro estan
disefiadas para que todos los usuarios aprendan a trabajar en equipo,
comunicar entre ellos, se ayuden los unos a los otros..., porque las habilidades
sociales es una de las mas importantes facetas que se han deteriorado y que
ahora hay que volver a desarrollar. Incluso, aunque cada terapeuta lleve su
grupo, hay muchas actividades que las realizan de forma conjunta y la toma de
decisiones respecto a los usuarios la determinan entre varios terapeutas.

También he podido comprobar que utilizan una metodologia cognitivo-
conductual. Cognitivo porque trabajan sobre todo en el Nivel | los constructos
personales y sistemas de pensamiento que influyen en la creacién de un
comportamiento adictivo. El objeto de la accién terapéutica es la
reestructuracién de esquemas de pensamiento subyacentes a la conducta
adictiva, y conductual en cuanto que utilizan todo tipo de reforzamientos y
consecuencias tanto positivas como negativas segun sus comportamientos y
se pretende la modificacion de habitos de comportamiento que la persona
pueda tener desadaptados.

Es muy satisfactorio ver que la metodologia y programas terapéuticos que se
llevan a cabo funcionan porque se va viendo el progreso y desarrollo de la
persona en cada nivel, su evolucién y su felicidad y eso para los terapeutas es
muy gratificante.

Como conclusion, sélo decir que ha sido una etapa muy enriquecedora de mi
vida y diria que ha supuesto para mi un antes y un después respecto a mi
conocimiento del ambito de la drogodependencia, llevandome de ello unas
experiencias inolvidables.
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5. ANEXOS



5.1. INFORMES DE LOS SECTORES

ROSA M2 PALMERO RUBIO
22-26 Noviembre/2010

“PROGRAMA MASTIL/ARRIBADA”

e Fase de acogida.

Nombre del sector: Sector de Limpieza.
N2 total de personas que lo integran: 12 aproximadamente

Enumeracion de los roles existentes en el sector: Terapeuta responsable:
Jaime. Cada semana se nombra a un responsable de semana, que se encarga
de organizar cada sector y supervisar las tareas llevadas a cabo en cada uno
de los sectores (limpieza, mantenimiento, lavanderia, jardineria, gestion y
furgoneta). Luego, dentro de cada sector, hay dos responsables; el primer
responsable, Kike esta semana, se encarga de supervisar que los comparneros
estén realizando las tareas encomendadas y una vez terminada la limpieza de
cada parte del centro, el responsable supervisa que esté todo bien limpio.
Ademas, hay un segundo responsable, Juanjo, que esta como suplente por si
el primer responsable tiene que ir a algun sitio y dejar su puesto. Hay una sala
en la que se encuentra un adjunto, que es la persona que se encarga de
suministrar los productos de limpieza necesarios al resto de comparneros hasta
que se canta recogida de sectores.

En los sectores, el objetivo no es del todo que limpien el centro, sino que mientras
hacen esta tarea se comuniquen ente ellos expresando experiencias, anécdotas,
vivencias, etc. Otro aspecto es que deben ir siempre de dos en dos a cualquier
sitio; aseos, recoger productos de limpieza... El sentido de que vayan de dos en
dos es para que siempre estén comunicando con alguien y eviten pensamientos
negativos al ir solos.

Breve descripcion de las tareas del sector: Hay unas tareas que deben
realizar diariamente como son: aseos generales, aseos exteriores, papeleras y
ceniceros, recepcién y pasillos y cuarto de basuras. Luego cada dos dias: salas
de grupos y coloquios, salas de encuentros, sala de terapeutas, aseo de cocina
y porche de entrada.

Y una vez por semana: el area de gestion y ordenadores (miércoles), sala del
médico y despacho de director y subdirector.

Estas son las tareas que se realizan siempre, pero luego hay unas tareas
especificas afiadidas a cada semana. Esta semana eran las siguientes:

Lunes: Tareas diarias mafnana, tareas diarias tarde, sala de coloquios:
empatia, y salas: compromiso, honestidad, alegria y constancia.

Martes: Tareas diarias mafnana, tareas diarias tarde, salas: comunicacion,
esperanza y confianza, gestiébny sala .........



Miércoles: Tareas diarias manana, tareas diarias tarde, dos salas del
encuentro, sala de ordenadores y sala médico

Jueves: Tareas diarias mafnana, tareas diarias tarde, Batida (noche), dos salas
de terapeutas, direccién y subdireccion (10:30)

Viernes: Tareas diarias mafana.

Factores comportamentales que se trabajan en el sector: El factor més
importante es si a persona adquiere responsabilidad con las tareas que se le
mandan. Ademas, si es una persona activa o pasiva en el trabajo, si es abierta
en la relacion con los companeros de tarea o es una persona cerrada. Si
muestra comportamientos de cooperacién y coordinacién con el resto de
compaferos. Sentido de pertenencia al grupo dentro de una dinamica de
autoayuda.

Factores actitudinales que se trabajan en el sector: Actitud positiva
(respecto a las responsabilidades, tareas, trato con los demas) de cambio
personal, actitud de escucha, empatia y de superacién de si mismo y de
aquello que no ha hecho nunca y esta haciendo ahora en el sector de limpieza,
por ejemplo.

Factores cognitivos que se trabajan en el sector: Autoconocimiento
personal, motivaciéon para el cambio y hacia la tarea, habitos de comunicacién
saludables, resolucion de conflictos y control emocional.

Valores que se pueden adquirir mediante la estancia en dicho sector: Es
muy importante iniciar una vivencia en valores mediante la convivencia diaria
con los demas, para el establecimiento de su propia escala de valores.

Hay varios valores que deben estar presentes durante todo el programa como
el compromiso, la confianza, la alegria, constancia y la esperanza; pero hay
tres que se trabajan especialmente en esta fase de acogida como son: la
responsabilidad, la empatia y la comunicacién con los demas; uno de los
objetivos principales mientras realizan las tareas correspondientes a cada
sector. Ademas de compartir experiencias.

Observaciones.

He percibido muy buena acogida e interés por parte de los usuarios en
conocerme y ganas de interactuar conmigo. Me llama mucho la atencién la
perseverancia con la que se realizan las tareas del sector, lo miran todo al
detalle e intentan respetar y cumplir las normas. También me ha llamado la
atencion un percance que han tenido los chicos limpiando. Por un trapo han
tenido una discusidon unos comparneros y creo que en vez de normalizar la
situacién se le ha dado mucha importancia y se ha tratado el tema como si
fuera un asunto importante.



ROSA M2 PALMERO RUBIO
29 Noviemvre-3 Diciembre/2011

“PROGRAMA MASTIL/ARRIBADA”

o Nivel |

Nombre del sector: Sector de Lavanderia.
N2 total de personas que lo integran: 6 personas.

Enumeracion de los roles existentes en el sector: Terapeuta responsable:
Verdnica. Cada semana se nombra a un responsable de semana, Esta semana
el responsable de es Fermin, que se encarga de organizar cada sector y
supervisar las tareas llevadas a cabo en cada uno de los sectores (limpieza,
mantenimiento, lavanderia, jardineria, gestién y furgoneta). ElI primer
responsable del sector de lavanderia ha sido Paqui, su labor era la de
supervisar que los comparneros estén realizando las tareas encomendadas. El
segundo responsable ha sido Fran que estd como suplente por si el primer
responsable tiene que ir a algun sitio y dejar su puesto. Los responsables de
semana suelen ser los que van a pasar al nivel Il. El responsable de semana y
el primer responsable no pueden realizar ninguna tarea de los trabajadores,
solo apuntar la organizacion diaria. En este caso se le hara una comunicacion.

En los sectores, el objetivo no es del todo que lleven a cabo las tareas del
sector, sino que mientras hacen esta tarea se comuniquen ente ellos
expresando experiencias, anécdotas, vivencias, etc. En el nivel |, ya pueden ir
solos. Para la Unica tarea que van de dos en dos es para tender mas rapido.

Breve descripcion de las tareas del sector: Las tareas de este sector son:
Rellenar en la hoja diaria la organizacion del sector, es decir, quien va a realizar
cada tarea. Esto lo lleva a cabo el responsable. Los trabajadores recogen la
ropa, lavan los trapos, sabanas y batas, traen los productos, tienden la ropa, la
doblan y la colocan mirando la identificacion en la etiqueta y colocandola
encima del nombre correspondiente del usuario en la estanteria.

Factores comportamentales que se trabajan en el sector: Los factores
comportamentales que se trabajan en los diferentes sectores suelen ser
similares. Por ejemplo, si es una persona activa o pasiva en el trabajo, si es
abierta en la relacién con los comparneros de tarea o es una persona cerrada.
Si muestra comportamientos de cooperacién y coordinacion con el resto de
compaferos. Sentido de pertenencia al grupo dentro de una dinamica de
autoayuda.

Factores actitudinales que se trabajan en el sector: Actitud positiva
(respecto a las responsabilidades, tareas, trato con los demas) de cambio
personal, actitud de escucha, empatia y de superacién de si mismo y de
aquello que no ha hecho nunca y esta haciendo ahora en el sector de
lavanderia, por ejemplo.



Factores cognitivos que se trabajan en el sector: Autoconocimiento
personal, motivacion para el cambio y hacia la tarea, habitos de comunicacion
saludables, resolucién de conflictos y control emocional, deteccién de
pensamientos irracionales y cambio hacia pensamientos racionales

Valores que se pueden adquirir mediante la estancia en dicho sector: Es
muy importante iniciar una vivencia en valores mediante la convivencia diaria
con los demas, para el establecimiento de su propia escala de valores.

El compromiso, la confianza, la alegria, constancia, la responsabilidad, la
empatia y la comunicacién con los demds, ademas de compartir experiencias
son valores que se adquieren durante todo el proceso y en todos los sectores.
La diferencia que se da en el nivel | es que ya empiezan a tomar conciencia de
lo que hacen, no lo hacen solo por imposicién o porque tengan que hacerlo sino
porque ya lo hacen como parte de su vida, como una rutina y unos habitos
saludables y se centran no tanto en las tareas sino mas en los pensamientos.
Aprenden a detectar pensamientos irracionales para luego desmontarlos y
cambiarlos por otros racionales. Es un nivel mas profundo.

Observaciones.

He visto algunas deferencias entre la fase de acogida y nivel . Por ejemplo, en
el grupo de autoayuda no les esta permitido que den consejos a los demas y
decirles lo que tienen que hacer. Siempre deben hacerlo en forma de pregunta
para que reflexionen. Sin embargo, esta semana he visto que en el grupo de
autoayuda del nivel I, los usuarios se toman mas libertad para dar consejos, se
les ve mas independientes, incluso alguno adopta casi el papel de terapeuta.
También he notado diferencia en la forma de comportarse. Los de acogida
tienen un comportamiento mas dependiente de terapeutas y comparieros,
mientras que en el nivel I, los usuarios muestran razonamientos mas légicos,
maduros e independientes.



ROSA M2 PALMERO RUBIO
13-17 Diciembre/2011

“PROGRAMA MASTIL/ARRIBADA”

eNivel Il.
-  Nombre del sector: Sector de cocina.

- N2 total de personas que lo integran: 7 personas durante el centro de diay 5
personas durante UDR

- Enumeracion de los roles existentes en el sector: El sector de cocina esta
compuesto por un coordinador, dos responsables y cuatro trabajadores en el
centro de dia y por un coordinador, un responsable, un adjunto y dos
trabajadores en UDR. Todos son del nivel Il.

El coordinador se encarga de coordinar a los responsables y supervisar todo el
trabajo, revisa el escandallo y en general toma las ultimas decisiones.

El responsable se encarga de organizar el trabajo en cocina y dividir las tareas a cada
trabajador. Ademas de realizar una serie de tareas que explicaré en el siguiente
punto. Normalmente dos de los trabajadores se encargan del primer plato y los otros
dos del segundo. En UDR también hay un adjunto que se encarga de suministrar los
alimentos a los trabajadores para que realicen la comida.

La diferencia de este sector con el resto es que no tiene un horario fijo. Aunque se
cante recogida de sectores, si la comida no se ha terminado deben permanecer en
cocina hasta que la comida se haya hecho. De ahi que una de las cosas que mas se
trabaja es la paciencia y la frustracién de querer salir y no poder. Aunque en algunos
casos en los que alguno de los usuarios necesite salir se lo debera comunicar a su
responsable y podra hacerlo siempre que hayan cantado recogida de sectores y
tiempo libre.

Breve descripcion de las tareas del sector: El responsable de cocina,
ademas de la organizacién, se encarga de hacer la hoja de pedidos del dia
siguiente y de realizar el escandallo (hoja de prevision de alimentos para que
despensa los prepare). La hoja de menu debe ir a ADMON (administracién) y el
escandallo al responsable de despensa. Ademas, también realiza la hoja de los
comensales, que es un cémputo de las personas que se quedan a comer,
montar las mesas y repartir las raciones 2 y enteras. La hoja de comensales
se entregan también en ADMON vy la hoja de la distribucién de las mesas al
responsable de turno para montar las mesas.

El responsable al igual que el coordinador también pasa revision y tiene que ver
que se confronta, se comunica y se pide lo que se necesita.

Una vez a la semana se pasa revisibn del gas, llevada a cabo por el
coordinador y el responsable y ademas, realizan la lista de la compra y se
elaboran los menus quincenalmente. Por ultimo, dos de los trabajadores se
encargan de realizar el primer plato, normalmente picando ensalada y los otros
dos se encargan del segundo y suelen estar en los fogones.



- Factores comportamentales que se trabajan en el sector: Se trabaja la
destreza en cocina, el buen uso de los utensilios de cocina, si es una persona
activa o pasiva en el trabajo puesto que la comida debe estar preparada para
una hora en concreto. Si muestra impulsividad en las tareas. Pedir lo que
necesite, Si es abierta en la relacién con los compareros de tarea o es una
persona cerrada que solo se centra en su tarea, por ejemplo, cortar alimentos,
y no comunica. Si muestra comportamientos de cooperacién y coordinacién con
el resto de compafieros. Comunicacion y confrontacién. Sentido de pertenencia
al grupo dentro de una dinamica de autoayuda.

- Factores actitudinales que se trabajan en el sector: Actitud positiva
(respecto a las responsabilidades, tareas, trato con los demas) de cambio
personal, actitud de escucha, empatia y de superacién de si mismo y de
aquello que no ha hecho nunca y esta haciendo ahora en el sector de cocina,
por ejemplo.

- Factores cognitivos que se trabajan en el sector: Sobre todo se trabaja la
paciencia y la frustracién, Autoconocimiento personal, motivaciéon para el
cambio y hacia la tarea, habitos de comunicacion saludables, resolucién de
conflictos y control emocional.

- Valores que se pueden adquirir mediante la estancia en dicho sector: Es
muy importante iniciar una vivencia en valores mediante la convivencia diaria
con los demas, para el establecimiento de su propia escala de valores.

Mediante la estancia en este sector se adquiere paciencia, responsabilidad,
compromiso con el mismo y con los demas de terminar la tarea a tiempo,
confianza en ello, alegria a la hora de estar en el sector y en la relacién con los
demas, empatia, comunicacion y constancia.

- Observaciones.

He estado un par de dias en UDR, que ya me apetecia mucho y me ha parecido
que esta muy bien organizada la casa. Los usuarios tienen el tiempo bien repartido
entre las obligaciones y el tiempo libre, ver la tele, peliculas, libros, juegos....... Me
ha dado la impresién de que se esta bien alli dentro y de que estan a gusto.

A parte, ultimamente ya estoy mas con los usuarios del nivel |l y aprecio mucha
diferencia entre un nivel y otro. A parte de que son mas independientes, sobre
todo se nota en las conversaciones con ellos, los razonamientos que hacen, se
paran y reflexionan mas, como se toman las cosas y a la hora de resolver un
conflicto que lo hacen méas desde la escucha y no se dejan llevar tanto por las
emociones. Eso no significa que lo tengan todo ganado, a veces se equivocan y
todavia tienen que trabajar muchas cosas, pero en conclusion, se ven mas
maduros.



5.3. EUROPASI (indice de Gravedad de la Adiccién)
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PROYECTO HOMBRE
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EUROPASI

ADAPTACION EUROPEA DEL
ADDICTION SEVERITY INDEX

Traduccion espanola (1995) realizada por:

Julio Bobes Garcia
M2 Paz Gonzalez G-Portilla
David Wallace

USUARIO:

Test supervisado por
Nombre, apellidos vy firma:




Adaptacion Europea del Addiction Severity Index

1.- Cumplimentar totalmente. Cuando sea preciso
utilizar:

X= pregunta no contestada
N= pregunta no aplicable

Use un solo cardcter por item

2.~ Las preguntas rodeadas por un circulo van
dirigidas al estudio de seguimiento. Las preguntas
con asterisco son acumulativas, y deberian ser

reformuladas para el seguimiento.

3.~ Existe espacio al final de cada seccidn para
realizar comentarios adiclonales:

A= N® de
Identificacidn

B.- TIPO DE TRATAMIENTO: l:'
1.- Desintoxdcacién ambularoria

2.~ Desintoxicacion hospitalaria

3.~ Tratamiento sustitutivo ambulatorio

4.~ Tratamiento libre de drogas ambulatorio
5.~ Tratamiento libre de drogas

f.- Ceniro de Dia

7.~ Hospital Psiquidtrico

8.= Otro hospital / servicio

9.~0tro:

10.- Sin ratamiento

C.- Fecha de admision DII:‘E
D.-Fecha de la enunistalj:lj:l:':'

E.- Hora Inicio I:l:l I:D
F.- Hora de fin |:|:| I:I:'

.- Tipo:

1.~ ingreso I:'

2.= Seguimiento

H.- Codigo de contacto:
1.= Personal
2.= Telefdnico

L- Sexo:

1.- Vardn

2.- Mujer |:|
J.- Codigo del Entrevistador: D:‘j
E.- Especial:

1.= Paciente finaliz6 la entrevista |:|

2= Paciente rehuso
3.~ Paciente incapaz de responder

ESCALAS DE SEVERIDAD

Las escalas de severidad miden estimaciones de
necesidades de rratamiento en cada drea. El rango
de la escala oscila desde 0 (no necesita ninglin
tratamiento) hasta 9 (ratamiento necesario en
situacion de riesgo vital).

Cada escala estd basada en historla de sintomas
problema, estado actual v valoracion subjetiva de
sus necesidades de ratamiento en cada drea. Para
una mejor calificacion de esta severidad consultar
el manual.

INFORMACION GENERAL

L.- Lugar de residencia actual:
1.- Cludad grande (> 100.000) |:|
2= Mediana { 10-100.000)
3.- Pequeiia (rural) (< 10.0040)

2.- Codigo de 1a cindad.

[LTTT]

3.- Desde cuando vive Ud. en esa
direccion. I:I:‘ I:l:l

4.- Ese Ingar de residencia, D
ies propiedad de Ud. o de su familia?

0= No 1=51

5.- Edad I:l:l
6.- Nacionalidad D:I:'

7.~ Pais de nacimiento de:

Entrevistado D:D
s [TT1]

s (L]

8.- ; Ha estado ingresado en el ultimo mes en un
centro de este tipo? |:|

1.- No

Cércel

Tratamiento de alcohol o drogas
Tratamiento médico
Tratamiento psiquidtrico

ek ska,




f.= Unicamente desintoxdcacion

7.= (Mro:

9. ;Cnantos dias? |:|:|

SUMARIO DE LA AUTOEVALUACION DEL
PACIENTE

(.= Ninguna
Lewve
Moderado
Considerable
Extrema

ol i sl

RESULTADOS DE LOS5 TESTS ADICIONALES

Puntuacién total del BDI:

Puntuacion total del SCL-90:

PERFIL DE SEVERIDAD

[TT1]
L]
L]

i
6
3
4
3
2
1
LI
e
= =
= O] o
T =l - o
= & <
" = = w1 = -]
= T T |
ol g Fl =l 2=
RS =l =21 2| o
H| & 2l =]
=\ =2 sl gl 2| &
=| = gl =2 =&

COMENTARIOS




SITUACION MEDICA

1.- ;Cnantas veces en su vida ha estado
hospitalizado por problemas medicos?

(incluir sobredosis, delirium tremens,
excluir desintoxicaciones)

2.~ ;Hace cuanto tiempo estuvo
hospitalizado por nltima vez
por problemas medicos?

[TICT]

anos Meses

3. ;Padece algan problema medico cronico
(ue continna interfiriendo con su vida? D

0.- No

1= Si____ —
4. zAlguna vez ha estado infectado l:l
de hepatitis?

0.- No

1.- 5i

2.~ Nolo sé

3.~ Rehusa contestar

5.- zAlguna vez se ha realizado las D
pruebas del VIH?
(.- No
Si
No lo sé
Rehusa contestar

bl

6.- En caso afirmativo, I:I:I
;hace cnantos meses?

7 ;Cual fue el ultimo resultado
del test?

(.- VTH negativo

VIH positivo

No lo sé

Rehusa contestar

[]

bl Al

2.- :Esta tomando alguna medicacion
prescrita de forma regular para nn
problema fisico?

9. :Recibe alguna pension por
invalidez medica? (Excluir invalidez
Psiquidtrica)

10.- ;Ha sido tratado por un médico D
por problemas medicos en los nltimos
G meses?

(=No 1=5i

11.- ;Cuantos dias ha tenido problemas
medicos en el nltimo mes? D:‘

PARA LAS PREGUNTAS 12 Y 13, POR FAVOR PIDA
AL PACIENTE QUE UTILICE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION

12.-;Cuanto le han molestado o preocupado |:|
estos problemas medicos en el nltimo mes?

13.- ;Ome importancia tiene ahora para I:I
Ud. el tratamiento de estos problemas
medicos?

ESCALA DE SEVERIDAD PARA EL
ENTREVISTADOR

14.- ;Como puntuaria la necesidad
del paciente de tratamiento meédico? |:|

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacion anterior estd distorsionada por:

15.- Imagen distorsionada del paciente?

(1= No 1= 5§ |:|

16.- La incapacidad para comprender el
paciente?

L]

(1= No 1= 5§

a. COMENTARIOS
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EMPLEC) SOPORTES

1]
1]

4,- :Tiene carnet de conducir en vigor?

(=MNo 1=5i
5. ;Cuanto durd el periodo mas Dj Dj

largo de empleo regular?

1.- Anios de eduncacion basica

2. Afios de edncacion superior
(Universidad/ Técnicos)

3.- Grado acadéemico superior obtenido:

(Ver el manual para definicidn) aflos  meses

6. Cnanto durd el periodo mas

largo de desempleo? Dj Dj
anos meses

[]

7.~ Ocupacion habitnal (o nltima):

(Especificar detalladamente)

[]

8. Patron de emples nsnal en los
nltimos 3 afios:

1.- Tiempo completo
2.~ Tiempo parcial (horario regular
31.- Tiempo parcial (horario regular,
temporal)
Estudiante
Servicio militar
Retirado/invalidez
Desempleado (incluir ama de casa)
En ambiente protegido
9.- ;Cuantos dias trabajo durante el D:l
ultimo mes?

(Excluir trafico, prostituciom u otras actividades
ilegales)

@

ol

(Recibio dinero para su mantenimiento de
alguna de las siguientes fuentes durante el
nltimo mes?
(= No 1=5i
10.- ;Emplen?
11.- jParo?
12~ jayuda social?
13- jPensidn o Seguridad Social?
14~ }Companeros, familiares o amigos?

15.~ ;Negal?

16.~ jProstitucion?

oo

JOtras fuentes?

18.- ;Cnal es la principal fuente de
ingreso que tiene?
{utilice los codigos 10-17)

1]

19.- ;Tiene dendas?

[]
(1=No

| Y (cantidad)

20.- ;Cnantas personas dependen de Ud. Para I:l
la mavoria de sn alimento, Alojamiento, etc?

(1]

21.- ;Cnantos dias ha tenido problemas de
empleo/desempleo en elnltimo mes?

PARA LAS PREGUNTAS 22 Y 23, POR
FAVOR PIDA AL PACIENTE QUE UTI
LICE LA ESCALA DE AUTOEVALUACION

22 :Cnanto le han molestado o preocupado
estos problemas de empleo en el nltimo mes?

23.- ;:Omeé importancia tiene ahora para Ud. el
asesoramiento para estos problemas?

[]

ESCALA DE SEVERIDAD PARA
EL ENTREVISTADOR

24.- :Como puntuaria la necesidad del
paciente de asesoramiento para el empleo?

PUNTUACIONES DE VALIDEZ
:La informacion anterior esta significativamente
distorsionada por:?
(= No 1=5i
25.- ;Imagen distorsionada del paciente? |:|

26.- ;La incapacidad para comprender del |:|
paciente?

COMENTARIOS
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IS0 DE ATCOHOL Y DROGAS

Edad

iniclo wvida  mes

Largo uldimo wvia

adm

1.- Alcohol |

cualgquier dosis

| []

2.~ Alcohol-grandes
cantidades

3.~ Heroina | |

| ]

4.- Metadona/LAAM | |

| [

5. Onros oplaceos | |

| ]

analgésicos

| ]

.- BDZBarbim
/sedanteshipniticos

7.= Cocaina | |

| ]

B.- Anfetaminas | |

| [

5.~ Cannabis | |

| ]

10.=Alucindgenos | |

| []

| [

11.- Inhalantes | | || | || |
12.- Otros HEIREN

| [

13.- Mas de 1 | |

| ]

sustancia/dia
(items 2 a 12)

Nota: consulte ¢l manual para los ejemplos
representativos de cada clase de drogas.
Via de administracidn: 1 =oral; 2=nasal;
F=fumada; 4=inyeccion no IV; 5

14.- ;Alguna vez se ha invectado? |:|

(=No 1 =5i

144 Edad en la que se invecto por I:l
primera vez (anos)

- enlos dltdmos 6 meses (meses) I:'

L]

- alolargo de la vida: {afios)

- en el dlimo mes (dias)

14B 5 se invecto en los ultimos 6 meses:
1.- No compartid jeringuilla

inyeccidn IV,

[]

2.= Algunas veces compartio jeringuilla con otros
3.- A menudo compartio jeringuilla

L]
[]

15.- jCuantas veces ha tenido?:
Delirium Tremens:

Sobredosis por drogas:

16.- Tipo de servicios v numero de
veces que ha recibido tratamiento

alcoh. droga

CTICT]
CTICT]
3.~ Tto. Sustitutivo ambulatorio Dj Dj

4.~ Tto. Libre de drogas ambu]atm‘er:' |:|:|
Tio. Libre de drogas dm]m‘l]mrmljj |:|:|
[LICL
LTI
[LICL
[LICL

17.- ;Cuantos meses duro el periodo mas largo
que estuvo abstinente como consecuencia de
une de estos tratamientos?

Alcohol: (meses) |j:|
Drogas: (meses) |:|:|

18.- ;0me snstancia es el principal
problema?

1.- Desintoxcacidn ambulatoria

pa

Desintoxicacion domiciliaria

wn

6.~ Centro de dia

~J

Hospital Plsquidtrico
8.- Otro hospital /servicio

9= Otro tratamiento

1]

Por favor utilice los ofdigos anteriores o:
()=no problemas; 15=Alcohol v oiras drogas
{adiccidn Doble);16- politcsdedmano. Cuando
Tenga dudas, pregunte al paciente.

19.- ;Cuanto tiempo durd el nltimo periodo de
abstinencia voluntaria de esta snstancia
principal, sin que fuese como consecnencia de

tratamiento? (meses) I:l:l

(D0 =nunca abstinente)

20.-;Hace cuantos meses que termino esa
abstinencia?
(D0 =todavia abstinente) (meses)

(1]

21.- ;Cuanto dinero diria Ud. Oue ha gastado
en el ltimo mes en:

Alcohol (pesetas)
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DIOEas (PESETAS) oo e e

22.-;Cnantos dias ha estado recibiendo D:‘
tratamiento ambulatorio para alcohol

o drogas en el nltimo mes? Incluve grupos de
autoayuda del dpo AA: Alcohdlicos andnimos,
MA: Narcdtioos Andnimos.

23.-:Cuantos dias en el ultimo mes ha ex

perimentado Ud.:

Problemas relacionados con el alcohol (dias)

Problemas con otras drogas (dias) Dj

PARA LAS PREGUNTAS 24 Y 25, POR FAVOR PIDA
AL PACIENTE OQUE UTILICE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION

24.-rCnanto le han molestado I:D
o preocupado en €] altimo mes
estos problemas con el alcohol?

Problemas con las drogas? |:|:|
253.- ;0me importancia tiene
ahora para Ud. El tratamiento
para estos problemas:
Relacionados con el alcohol? |:|

Problemas con otras drogas?

ESCALA DE SEVERIDAD PARA EL
ENTREVISTADOR

26.- ;Como puntmaria la necesidad del paciente
de tratamiento para:

abuso de alcohol |:|:|
abuso de otras drogas |:|:|

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

JLa informacion anterior esta significativamente
distorsionada por:

27 Imagen distorsionada del paciente? |:|
28.- La incapacidad para comprender |:|

del paciente?

COMENTARIOS




SITUACION LEGAL

1.- ;Esta sitnacion ha sido promovida o
sngerida por el Sistema Jndicial? (Juez
tutor de libertad condicional, etc)

O=No 1=5i
2.- :Esta en libertad condicional? |:|
O=No 1=5i

(Cuantas veces en sn vida ha sido acusado de?:

3.- Posesidn v trafico de drogas I:':'

4.- Delitos contra la propiedad?

{robos en domicilios, tiendas, frandes, |:|:|
extorsian, falsificacidon de dinero,

compra de objetos robados)

S.~Delitos violentos? |:|:|
(atracos, asaltos, incendios, violacidn,

homicidio)

6.- Oiros delitos? ED

7. ¢Cnantos de esos cargos |:|:|
resultaron en condenas?

Cuantas veces en sn vida ha sido acusado de :

8.- Alteracion del orden, vagabundea, |:|:|

intoxicacidon piablica?

9.-Prosttucion?
10.- Conducir embriagado?

11.- Delitos de trafico? (velocidad
conducir sin carnet, conduccidn
peligrosa, etc)

12.- ;Cuantos meses en su vida ha
estado en la carcel? (meses)

13.- ;Cuanto tiempo duro su ultimo
periodo en la carcel? (meses)

14.- :Cual fue la cansa?

(use los codigos 03-06, 08-11. 5i ha
habido muiltiples cargos codifigue
el mas severo)

15.- En &l momento actual, ;esta
pendiente de cargos, juicios o sen-
tencia?

(=No 1=5§
16.-;Por que?

(sl hay mildples cargos codifigue
el mas severa)

- U0 H P H B

17.- ;Cnantos dias en el nltimo
mes ha estado encarcelado? (dias)

18.- ;Cuantos dias en el nltimo mes ha I:l:l
realizado actividades ilegales para su
beneficio? (dias)

PARA LAS PREGUNTAS 197Y 20, POR FAVOR PIDA
AL PACIENTE QUE UTILICE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION

19.- ;Como de serio piensa que son sus
problemas legales actuales?

{excluir problemas civiles)

20.- ;Ome importancia tiene ahora para Ud.
el asesoramiento para esos problemas
legales?

ESCALA DE SEVERIDAD PARA EL
ENTREVISTADOR
21.-;Como puntuaria la necesidad del |:|

paciente de servicios legales o
asesoramiento?

PUNTUACIONES DE VALIDEZ
22.- Imagen distorsionada del paciente?

(1=MNo 1=5]
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23.- La incapacidad para comprender del
paciente?

[]

(O=No 1=5i

COMENTARIOS

!Has tenido con la junta de menores ¢ con el
tribunal mtelar de menores?
(0=No 1=5i I:‘

;Has estado interno en algnn centro o
reformatorio de menores?

O=No 1=5i
;Cmantas veces te han levado a |:|:|
comisaria?

;Tienes antecedentes penales?

(=N 1=5i
a. 54, sin juicios pendientes
b. S5i, con juicios pendientes
C. Mo, sin juicios pendientes
d. Mo, con juicios pendientes
e Simaciin legal desconocida
;Cnantas veces ha ingresado
en prision?

:En cuantas prisiones distin-
tas ha estado?

iCnantos meses en total has
estado internado en prision?

En calidad de:
a.  Preventivo
b. Penado
c. Ambos

Simacion legal actmal

b. Nada

c. Libertad provisional

d. Cumpliendo (Juez)

e. Cumpliendo (37 grado)

f. Libertad propia

D[QE}B HEEE NN

NN




HISTORIA FAMITIAR

:Alguno de sns familiares ha tenido lo que Ud. Llamaria un problema importante de alcoholismo, abuso
de otras drogas o psiquiatrico, que le llevo o hmbiera debido levarle a recibir tratamiento?

Alcohol  Drogas Psq Alcohol  Drogas Psq

Abuela [] [] [] Abuela L] [] L]
Abuelo O O O Abuelo 0o o
Madre 1 [ [] Padre O []
Tia [] [] [] Tia L] [] []
Tio (] [ [] Tio 1 O []
Otro impte. |:| |:| |:| Otro impte. D |:| D
Hermano 1 L] o u

Ilo:rmann 2 o L] L]

Hermana 1 o L] L]

Hermana 2 L [ L]

O O O

Hermanastro

Instrucciones: Ponga un “0" en la categoria familiar cuando la respuesta sea claramente no para todos los
familiares de la categoria, “1™ cuando la respuesta es claramente si para algin familiar dentro de esa
categoria, “X" cuando la respuesta no esté del todo clara o sea no s€, v “N" cuando nunca hava exdstido un
familiar en dicha categoria. En caso de gue existan méds de 2 hermanos por categoria, codifique los més
problemdticos.

5i algnn miembro de tn familia esta o estuvo en proceso de rehabilitacion, indica el centro o asociacion:

lermano, a:

Pareja: —
lermano, a:

Padre: —
Mros:

Madre: ——

Hermanao/a:
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RELACIONES FAMITIARES /SOCIALES

1.- Estado Civil: |:|
Casado

Casado en 2* nipcias

Vindo

Separado

Divorciado

Soltero

S

2.- ;Hace cuanto tiempo tiene |:|:|

eses estado civil? Ao MESEs

3.- :Esta satisfecho con esa sitnacion?
. No
1. Indiferente
2. S

4.- Convivencia habitual (en los altimos tres afios)
Pareja ¢ hijos

Pareja

Hijos |:|
Padres

Familia

Amigos

Solo

Medio Protegido
Mo estable

D00 Mo g W N e

5.~ ;Cuanto tiempo ha vivido en esa sitnacion?
ATos MESES

(51 es con padres o familia contar a partir de los
18 afios)

6.- ;Esta satisfecho con esa convivencia?

0. No
1. Indiferente I:'
2. i

Vive con algnien que?:

6 A.- Actmalmente tiene problemas I:'
relacionados con el alcohol?

6 B.- Usa drogas psicoactivas? I:'

7. (Con quién pasa la mavor parte de sn
tiempo libre?

1. Familia, sin problemas actuales de alcohol o
drogas.
2. Familia, con problemas actuales de alcohol o
drogas.
3. Amigos, sin problemas actuales de alcohol o
drogas
4. Amigos, con problemas actuales de alcohol o
drogas
5. Solo

8.~ ;Esta satisfecho con la forma en que utiliza
su tiempo libre?

0. No []

1. Indiferente
LI

9.-;Cuantos amigos mtimos tiene? I:l

Instrucciones para 94 a 18: Ponga un “0" en la
la respuesta sea
claramente o para todos los familiares de la
categoria, “1" cuando la respuesta es claramente si
para algun familiar dentro de esa categoria, “X”
cuando las respuesta no esté del todo clara o sea
“no 56", v “N" cuando nunca hava existido un

categoria familiar cuando

familiar en dicha categoria.

94, :Dirla Usted gue ha tenido relaciones
proximas, duraderas, personales con alguna de

las signientes personas en su vida?
Madre:
Padre:
Hermanos |/ hermanas:
Pareja sexual/esposo:

Hijos:

oo

Amigos:

Ha tenido periodos en que ha experimentado
problemas serios con:

0.-No 1.-5i

Mtmo A lo largo
Mes de la vida

1 O
1 O

10.- Madre

11.- Padre
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12.- Hermanos /hermanas
13.- Pareja sexual/esposo
14.- Hijos

15.- Otro familiar

16.~ Amigos intimos

Vecinos

oot
Oodoodn

18.- Companieros trabajo

JAlsanas de estas personas (10-18) ha abnsado
de Ud.?

0= No 1=5i
Mimo A lolargo
Mes de la vida

18 A Emocionalmente? |:| |:|

{insultindole, etc)
18 B Fisicamente?
{produciéndole dafios |:| |:|

fisicos)
[l [l

18 C Sexualmente?
{forzindole a mantener
relaciones sexuales)

19.- ;Cuantos dias en el nltimo mes ha tenido
problemas serios?

a. Con su familia? |:|:|

b. Con ofra gente?
{exchuir Familia) |:|:|

PARA LAS PREGUNTAS 20Y 23, POR FAVOR
PIDA AL PACIENTE QUE UTILICE LA ESCALA
DE AUTOEVALUACION

jJCmanto le han molestado o preocupado en el
ultimo mes sus

20.- Problemas familiares? |:|

21.- Problemas sociales? D

J0me importancia tiene ahora para unsted. el
AsesOoTAMiento para esos:

23.- Problemas sociales? |:|

22.- Problemas familiares?

ESCALA DE SEVERIDAD PARA EL ENTREVISTADOR

24.- ;Como puntnaria la necesidad del |:|
paciente de asesoramiento familiar v/o social?
PUNTUACIONES DE VALIDEZ

JLa informacidn anterior esta significativamente
distorsionada por:

25.- Imagen distorsionada del paciente?
D= No 1=5i I:l

26.- La incapacidad para comprender del

paciente?
[]

0= No 1=5i

Nimero de hijos D:‘
Afio de nacimiento de los hijos

:Cnantos hermanos sois actmalments
contandote tm? |:|:|

s0me lngar ocupas entre s hermanos?

a. Unico I:‘ b. mayor I:l
c. Intermedio I:‘ d. Menor I:l

e Ofros I:‘

COMENTARIOS
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drogas) en el cnal UdJdconsulte el mannal para
definiciones)

(=MNo 1=5i
Ultimo A lo largo
mes  de lawvida

3.~Experimentd depresion severa

4.~ Experimentd ansiedad o ten
si0n nerviosa

5.~ Experimentd problemas para
comprender, concentrarse o
recordar

6.~ Experimentd alucinaciones

7. ~Experimentd problemas para
controlar conductas violentas

8.~-Recibia medicacion prescrita
por problemas emocionales o
psicologicos

9.~ Experimentd ideacion suicida
. ] 3 SEVETA
(Con gquien conviven los hijos?

10.- Realizd intentos suicidas
0. Con sus padres

HDDDDD [ O O

10 A pCuinras veces intentd sui

1. Consu padre cidarse?

2. Con su madre 11.- jCudntos dias en el ultdmo mes ha

experimentado esos problemas
psicoldgicos /femocionales?

B BI:ID N I I N B I O

3. Conlos abuelos paternos

4. Conlos abuelos maternos

W

Con la madre v los abuelos maternos
PARA PREGUNTAS 12 Y 13, PORFAVOR PIDA AL

PACIENTE QUE UTILICE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION

f. En una instituciin

Do gn

Otros

b |

12.- ;Cuantos le han preocupado o molestado
. en el nltimo mes estos problemas psicologicos
ESTADO PSIOUIATRICO o emocionales?

13.- ;0meé importancia tiene ahora para Ud. El |:|
tratamiento para esos problemas psicologicos?

1.- ;Cuantas veces ha recibido tratamiento por
problemas psicologicos o emocionales? LS SIGUIENTES ITEMS HAN DE SER

CUMPLIMENTADOS POR EL ENTREVISTADOR
Tratamiento hospitalario: I:l:l
Durante la entrevista, el paciente se presentaba:

Tratamiento ambulatorio: I:l:l

(=Ko 1=5§
2.- ;Recibe una pension por incapacidad
psiquica? 14.- Francamente deprimido, retraido I:I
=No 1=5i I:'
15.- Francamente hostil |:|

:Ha pasado un periodo de tiempo significativo

(mo directamente dehido al uso de alcohol o 16.- Francamente ansioso)nervioso |:|
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17.- Con problemas para interpretar I:I
la realidad, trastornos del pensamiento,
ideacion paranoide

18.- Con problemas de comprension |:|
concentracion o recuerdo

19.- Con ideacidon sulcida |:|

ESCALA DE SEVERIDAD PARA EL ENTREVISTADOR

20.- ;Como puntuaria la necesidad del |:|
paciente de tratamiento siquiatrico/psicologico?

PFUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacion anterior esta significativamente
distorsionada por:

21.- Imagen distorsionada del paciente? |:|
(=No 1 =5i

22.-La incapacidad para comprender I:l
del paciente?

0=No 1 =5i

COMENTARIOS




5.3. HISTORIA PSICOSOCIAL

GUION DE LA ENTREVISTA ABIERTA

1.- UTILIZACION DE LA INSTRUCCION

Esta instruccion contiene los aspectos a tratar en la entrevista abierta con el usuario del
nivel 1

El Terapeuta deberd tomar nota de las respuestas, para posteriormente cumplimentar el
formulario de la Historia Psicosocial, del plan individualizado (en soporte informatico).

El Terapeuta deberd imprimir v archivar la Historia Psicpsocial en el expediente del
usuario,

2. ANALISIS FUNCIONAL DEL O DE LOS PROBLEMAS.
2.1 Antecedentes.
- Situacionales.
JDonde consumiste habitualmente?
.Con guién o con quienes?
:Que tipo de lugar es?
. En qué otros lugares distintos del habitual consumes o has consumido?

- Contextuales.

:Queé factores de contexto favorecen el consumo? (hora habitual de consumo,
musica, ver a otros drogados o drogandose, enfrentarte a situaciones estresantes’

2.2 Conducta.

-Motora
i Que gasto supone? Habitualmente v en periodo de maximo consumo.
;Donde adquiere la droga? Habitualmente v de forma esporadica.
:Como? 5i hay dinero, si no hay, selo dan, trapichea....

-Cognitiva
Expectativas de los efectos de la droga.

2.3 Consecuencias

- Fisicas, psicologicas, familiares, sociointerpersonales, laborales, economicas, etc, a
corto v largo plazo.

- Positivas

- Negativas
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3. ANALISIS DE OTROS HABITOS ADICTIVOS.

- Otras drogas que usa habitualmente (alcohol, tabaco, tranquilizantes, etc.). ;Cudles?
Frecuencia de consumo. Cantidad consumida.

- Actividades de azar v niesgo (ludopatia, etc.)

4. AUTOCONTROL Y AUTOIMAGEN.

-Autocontrol;

iExiste alguna situacién en la que es mds ficil controlar el consumo o dejar de
consumir?

En caso afirmativo [qué estrategias utilizada?

Describir tratamientos anteriores, qué aspectos positivos tenian v por qué fracasaron.

-Autoimagen;
JComo se ve a simismo con su drogodependecia? [ Qué siente ante su imagen?’.

5. HISTORI4A DETALLADA DEL PROBLEMA.

-;Cuenta como ha sido la historia de consuma?

-;Como se produjeron los consumos iniciales? jEn qué circunstancias?
-.Qué motivos habia para empezar a consumir?...

- Qué drogas afiadias a las iniciales?

-Posibilidad de acceso alas drogas, disponibilidad de dinero .

6. RESPUESTAS FAMILIARES AL CONSUMODE DROGAS (desde el punto de
vista del sujeto).

- Como reaccionaron los distintos miembros de la familia desde el inicio de la
drogodependencia hasta la actualidad?

-;Existe en la familia una historia previa de consumo de drogas?

-;Maneja el drogodependiente, en aspectos pricticos o emocionales, a la familia
(seducir, mentir, etc.)?;Como fue surgiendo?

-/ Quién aplica en la familia las normas de convivencia, refuerzos, castigos, etc.”?
Especificar el papel de padre, madre, hermanos, etc.

7. RELACIONES SOCIOINTERPERSONALES (amigos, conocidos, companeros,
pandilla...)

-.Se implica emocionalmente en las relaciones interpersonales intimas v con los
amigos?

-, Utiliza las relaciones interpersonales con un fin prictico? (sociopatia).

8. NIVEL EDUCATIVO.
-.En qué tipo de colegio?
-;Edad v motivo de abandono de estudios?.
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9. SITUACION ECONOMICA-LABORAL.

-Edad en la que se incorpord al mundo laboral.

-Describe tu primer trabajo (en qué, tipo de contrato, duracidn, motivo para dejarlo...)
-Otros trabajos tenidos (idem)

-Trabajo mas estable.

-Tiempo que ha estado en &l desempleo.

-Ingresos mensuales en los dltimos tres meses.

10. SITUACION SOCIOCOMUNITARIA.

- Recursos con los que puede contar: Familia amigos, relaciones laborales, pertenencia a
asociaciones, partidos politicos, comunidades religiosas._..

- Tipo de barrio: jddénde vivesT jqué tipo de bamio es?

- Tipo de vivienda: régimen de tendencia, nimero de habitaciones, metros cuadrados,
numero de personas de la vivienda, nimero de habitaciones, servicios dela vivienda.

11. RECURSOS PERSONALES.

-;Que aficiones tiene? jlas has practicado en los ultimos tres meses”?
-;Qué actividades de tipo cultural o deportivo practica o ha practicado?
-, Qué te gustaba_ o te gusta hacer?{en este sentido).

TESTDE PERSONALIDAD MCMI-TI

1.- El terapeuta ha de explicarle al usuario la manera de cumplimentar & formulario
MCMI-II

2.- El Terapeuta entrega al usuario la hoja de preguntas v la hoja de respuestas

3.- Una vez que el usuario ha enmplimentado del formulario, el Terapeuta corrige el test
en el programa de correccion del MCMI-2

4.- El Terapenta imprime el perfil resultante

5.- El Terapeuta guarda dicho informe en el expediente del usuario
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1 noc
1OMBRE
!]IST(}RIA PSICOSOCIAL

Nombre:

Edad

Estado civil:

Profesién:

Fecha de la enfrevista:

Entrevista realizada por:

1. Problema que presenia.

2. Anilisis funcional del o de los problemas.

3. Anilisis de otros habitos adictives.

4. Autocontrol v autoimagen.

5. Estilo de vida actual v anterior al consumeo.

6. Historia detallada del problema.

7. Respuestas familiares al consumoe de drogas (desde el punto de vista del sujeto).
8. Relaciones socivinterpersonales (amigos, conocidos, companeros, pandilla...)
9. Motivacion para el tratamiento.

10. Situacion psicopatologica

11. Sitmacion familiar

12. Nivel educativo.

13. Situacién econdmica-laboral

14. Situacién sociocomunitaria.

15. Recursos personales.
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HOMBRE

. Area médica

. Area empleo/soportes
. Situacion respecto a las drogas

. Situacion legal

. Historia familiar

. Relaciones famihares/sociales

. Estado psiguiitrico

INFORME
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5.4. ANAMNESIS PERSONAL.

MOMBRE
ANAMNESIS PERSONAL

Nembre v apelBdec del muarie'a:
Fecha:

(Especificar en cada aparndo 1o aombres de las persosas sigeafcashas: familaces, amiges,
ex. asi como fechas a desacar gut se comsideren Opormmas)
1. VIVENCIA FAMILIAR
1Ll Describe = hinoria familar de origen: fecha v lagar de cacimiesno, bermasos,
mfasca, adolescescn, peshd (oo musdaba =5 cam, gue*s posi ks
casigos, las sormas, ex.  Algsien 2 apgataT)
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ProvecTo HowRe

12 Como es b relacidm afectna com tos padres v benmanos e B acmalidad?
(Especificar si exme algusa problemasca coscrenn: alusmas, eafrectamenion,
afissdades, ex) ;Como a3 b commnicacion ez b famila acmalmesme?

13, Describe & bistoria familiar persoal: fecha de soitn de b paren.
a) Rahcion de pareq: como os cosoceen, comd foe ol sovaszge, suwimono o vida
ssgare
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ProvecTo Howsee

t) Relacios cos jos baos Bijas: gusa se ocupa de I educacion, (oconmas, augos, =x.)
guita mands ea casa
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PROYECTO MOMBRE

1. KELACIONES INTERPERSONALES (FUERA DE LA FAMILIA)
11 Rehcita conlas figuras d= aswridad: maesaos, jfes e

3. AREA AFECTIVA
31  Recoerds cdmo has sido ma relaciones de pasefa v esamonamessnos

31  Acercamiesto al sexo opuesio v al minmo: dificulades, complejos, miedos,
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5.5. ANAMNESIS FAMILIAR.

ANAMNESIS PAMILIAR

Nombr v apeldos éd ostane

Peckx

L P—.h:ilu_mgg

- Histora cowgada par
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HOMSAE

i Pamilia del pseario
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WEAE

-
=

L

4 Tupo de relacioe del cscarso coe los famaliares

gl

o

Nambre T proTacn

0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 O
O 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 O
0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 0
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HowSAE

& Tipos de relaciomes
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- Prpamaxr 2 los padres dad wsuanio como fie su ofanca 7 Ix relacionss
famdire:s que toma

- Ocmpacion de Jos padres, problema: ecomomicos 7 traslados famidares

- Caomon dfen de anace.

- Racion de pargjx comflios, sflomcis de Jos hgos en = problemas,
Tirencia posddra o napxira de I relacion

- Edoocion de los hijos quin s¢ ha hecho crgo, aspectos 2 Jos g e hu
dado avportancia, normas ¥ dsopioa

- Usumic snfncia, crace, hstora de consamo, reacian com Jos henmanos.

Encio do o 2 poaren tenmsa narsix
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5.6. HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

| EUROPASI

Valoracion factores de riesgo y proteccion

Fecha:

Nombre y apellidos:

Aclaracion: La puntuacion que se pone en cada Area se debe interpretar de la siguiente manera:
0= No se cumple el criterio establecido. 1= Se cumple el criterio establecido

SITUACION MEDICA EMPLEO/SOPORTES [T
Ha estado hospitalizado por Ha estado en desempleo los
problemas médicos ltimos 6 meses
Problema médico crénico que
interfiere en su vida Deudas
Hay personas que dependen
o Infectado de hepatitis de el
0] Ha tenido problemas de
ﬂ Realiz6 las pruebas del VIH hace empleo/desempleo en el
@£ |mas de 6 meses Ultimo mes
H No se ha preocupado por su
situacién laboral en el Ultimo
ﬂ Infectado VIH mes
“o: Ha tenido problemas médicos en No le da importancia al
~ |el Ultimo mes asesoramiento laboral
2 Tiene problemas médicos pero no
L | se preocupa No cuenta con formacion
Tiene problemas médicos pero no
le da importancia
No toma el tratamiento prescrito
Magnifica su percepcion respecto
a los problemas médicos
SUBTOTAL PUNTUACION SUBTOTAL PUNTUACION
SITUACION MEDICA: 0| EMPLEO/SOPORTES: 0
SITUACION MEDICA EMPLEO/SOPORTES [T
Ha realizado prueba VIH hace
menos de 6 meses Tiene la educacion basica
Actualmente tomando medicacién
prescrita de forma regular para
= problema fisico Tiene educacion superior
8 Posee grado académico
(&} Pensién por invalidez médica superior
".'.J Tratado por un médico por
9_ problemas médicos en los ultimos
o 6 meses
'g Carnet de conducir en vigor
o Esta preocupado por sus Tiene fuente de ingresos
T} problemas médicos legales
S Da la importancia justa a sus Patrén de empleo regular en
5 problemas medicos los Gltimos 3 afios
E Trabajé en el Ultimo mes
Ha recibido dinero de
determinadas fuentes para su
mantenimiento en ultimo mes

Se ha preocupado por su
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situacién del empleo en el
ltimo mes

Le da importancia al
asesoramiento de empleo

SUBTOTAL PUNTUACION SUBTOTAL PUNTUACION
SITUACION MEDICA: 0 | EMPLEO/SOPORTES 0

FACTORES DE RIESGO

INDICE EMPLEO/
SOPORTES 0

INDICE SITUACION MEDICA

SITUACION LEGAL VALOR

Su estancia en el programa esta
promovida por el sistema judicial H2 de consumo en la familia

HISTORIA FAMILIAR R7/.\Ke];]

Actitudes familiares
favorables hacia las drogas y
Situacioén en libertad condicional adicciones

Acusado (trafico de drogas,
propiedad, violencia,
prostitucién...)

Condenado por el sistema judicial
de adultos

Condenado por la junta de
menores o tribunal tutelar de
menores

Ultimo periodo en la carcel hace
menos de 6 meses

Pendiente de cargos, juicios o
sentencias

Ultimo mes encarcelado

Ultimo mes realizando actividades
ilegales para beneficio propio

Tiene problemas legales pero no
da importancia al asesoramiento al
respecto

Ha estado interno en algun centro
o reformatorio de menores

Le han llevado a comisaria

Antecedentes penales

Ingreso en prisién

Mas de 6 meses en centro de
internamiento penitenciario

SUBTOTAL PUNTUACION SUBTOTAL PUNTUACION
SITUACION LEGAL.: HISTORIA FAMILIAR:

FACTORES DE
PROTECCION

SITUACION LEGAL HISTORIA FAMILIAR [T

Conoce adecuadamente su Tiene algin miembro familiar

situacion legal en proceso de rehabilitacion
Actitudes familiares

Tiene problemas legales y da desfavorables hacia las

importancia a los mismos drogas y adicciones

Tiene problemas legales y da
importancia al asesoramiento al
respecto.

No ha cometido delitos

No ha estado en comisaria

No ha estado en prision

No ha estado bajo el tribunal de
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menores o la junta de menores

SUBTOTAL PUNTUACION SUBTOTAL PUNTUACION
SITUACION LEGAL: 0 | HISTORIA FAMILIAR:

l INDICE HISTORIA
'INDICE SITUACION LEGAL FAMILIAR 0

ALCOHOL Y DROGAS VALOR

Ha consumido drogas

Consumo temprano

Consumo a lo largo de la vida

Consumo en Ultimo mes
Se ha inyectado alguna vez
Ha compartido jeringuilla

Ha tenido delirium Tremens
Ha tenido sobredosis por drogas
Ha estado abstinente menos de 6 meses con tratamiento

Ha estado abstinente voluntariamente menos de 6 meses

Hace mas de 6 meses que termino la Ultima abstinencia
Ha gastado dinero en drogas en el Ultimo mes
Ha experimentado problemas con el alcohol en el Ultimo mes

FACTORES DE RIESGO

Ha experimentado problemas con las drogas en el Ultimo mes
No se ha preocupado por los problemas relacionados con el alcohol y
drogas en el Ultimo mes

No le da importancia actual al tratamiento de alcohol y drogas
SUBTOTAL PUNTUACION ALCOHOL Y DROGAS 0

ALCOHOL/DROGAS VALOR

Ha recibido tratamiento
Ha estado abstinente mas de 6 meses con tratamiento

Ha estado abstinente voluntariamente mas de 6 meses

Hace menos de 6 meses que termino la Ultima abstinencia

Ha recibido tratamiento ambulatorio en el Ultimo mes
Se ha preocupado por los problemas relacionados con el alcohol y las
drogas en el Ultimo mes

Le da importancia actual al tratamiento de alcohol y drogas
SUBTOTAL PUNTUACION ALCOHOL Y DROGAS 0

INDICE ALCOHOL Y DROGAS 0
RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES

Ha enviudado recientemente
Esta en proceso de divorsio

FACTORES DE
PROTECCION

Pareja consumidora

Vive solo

RIESGO

No esta satisfecho con su situacién civil

FACTORES DE

No esta satisfecho con la convivencia

Vive con alguien que actualmente tiene problemas con el alcohol
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Vive con alguien que actualmente tiene problemas con drogas psicoactivas
Pasa la mayor parte del tiempo libre con familiares con problemas actuales
de alcohol o drogas

Pasa la mayor parte del tiempo libre con amigos con problemas actuales de
alcohol o drogas

Conflictos familiares

Abusos sexuales

Ha tenido problemas serios en el dltimo mes

Tiene hijos a su cargo

Los hijos conviven con otro miembro familiar (fuera del nlcleo de residencia)
No le han preocupado los problemas familiares

No le han preocupado los problemas sociales

No le da importancia al asesoramiento de los problemas familiares

No le da importancia al asesoramiento de los problemas sociales
SUBTOTAL PUNTUACION RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES 0

RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES VALOR

Esta satisfecho con su situacién civil

Ha vivido los ultimos tres afios con algun miembro de su familia

Esta satisfecho con la convivencia
Pasa la mayor parte del tiempo libre con familiares/amigos que no tiene
problemas con las drogas

Esta satisfecho con al forma que utiliza el tiempo libre

Tiene amigos intimos

Ha tenido relaciones duraderas personales con algin miembro de su familia

Se ha preocupado por los problemas familiares en el Ultimo mes

Se ha preocupado por los problemas sociales en el Gltimo mes

Le da importancia necesaria al asesoramiento de los problemas familiares

FACTORES DE PROTECCION

Le da importancia necesaria al asesoramiento de los problemas sociales

Situacion civil actual con antigiedad mayor a 6 meses
SUBTOTAL PUNTUACIONES FAMILIARES/SOCIALES 0

INDICE RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES 0
ESTADO PSIQUIATRICO VALOR

Tiene sintomatologia sin diagnéstico
Diagnosticado sin tratamiento

Depresién severa

ansiedad o tension nerviosa

Problemas para comprender, concentrarse o recordar.

Alucinaciones

Problemas para controlar conductas violentas

Ideacion suicida

Intentos suicidas

FACTORES DE RIESGO

Ha experimentado problemas psicolégicos en el Ultimo mes
No se ha preocupado por los problemas psicolégicos en el Ultimo mes
No le da importancia actual a los problemas psicolégicos
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SUBTOTAL PUNTUACION ESTADO PSIQUIATRICO 0

ESTADO PSIQUIATRICO VALOR

Tiene medicacion por problemas emocionales o psicolégicos
Se ha preocupado por los problemas psicoldgicos en el Gltimo mes

Le da la importancia necesaria al tratamiento de los problemas psicoldgicos
Recibe una pensién por incapacidad psiquica

FACTORES DE
PROTECCION

Ha recibido tratamiento psicolégico
SUBTOTAL PUNTUACION ESTADO PSIQUIATRICO 0

INDICE ESTADO PSIQUIATRICO 0
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MCMI-III

RASGOS

VALOR

Esquizoide

Evitativa

Depresiva

Dependiente

Histrionica

Narcisista

Antisocial

agrasiva

Compulsiva

Negativista

Autodestructiva

Esquizotipica

Limite

Paranoide

Trastorno de ansiedad

Trastorno somatomorfo

Trastorno bipolar

Trastorno distimico

Dependencia del Alcohol

Dependencia de sustancias

Trastorno estrés postraumatico

Trastorno del pensamiento

Depresion mayor

Trastorno delirante

Sinceridad

Deseabilidad social

Devaluacién




