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Resumen

El consumo de cocaina ha aumentado durante los ultimos afios del siglo XX en muchos paises del mundo.
Actualmente se considera un problema de salud publica. En Espafia, debido a su potencial adictivo, es la
segunda droga ilegal mas consumida en personas adultas. Esta situacién ha hecho que hayan aumentado
los programas para tratar a las personas con abuso de sustancias. El Modelo Matrix, procedente de Estados
Unidos, ha resultado eficaz en el tratamiento desde su creacién en los afios ochenta. En Espafia fue
introducido en el afio 2005 en la regién de Murcia y desde entonces se ha considerado como un tratamiento
eficaz por las principales organizaciones relacionadas con el abuso de sustancias. Este articulo realiza un
estudio de caso sobre el tratamiento con el Modelo Matrix en una persona con adiccion desde la
adolescencia. A lo largo de los 6 meses del tratamiento se producen mejoras en la reduccién del consumo,
la calidad de vida, la ansiedad, el suefio, el control de impulsos, la autoestima, la mejora en las relaciones
sociales y la reinsercién en sociedad.

Palabras clave: abuso de sustancias, adiccion, cocaina, estudio de caso, Modelo Matrix

Abstract

Cocaine use has increased in many countries around de world during the last years of the 20" century.
Currently, it is considered a public health issue In Spain, due to its addictive potential, it has become the
second most consumed illegal drug in adults. This situation has led to an increase in programs to treat
people with substance abuse. The Matrix Model, from the United States, has been effective in treatment
since its creation in the eighties. In Spain it was introduced in 2005 in the region of Murcia and since then
it has been considered an effective treatment by the main organizations related to substance abuse. This
article carries out a case study on the treatment with the Matrix Model in a person with addiction since
adolescence. Throughout the 6 months of treatment there are improvements in the reduction of
consumption, quality of life, anxiety, sleep, impulse control, self-esteem, improvement in social
relationships and reintegration into society.

Keywords: addiction, case study, cocaine, Matrix Model, substance abuse
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1. Introduccidn

El ser humano ha usado drogas para practicas religiosas, culturales y con fines curativos, desde tiempos
inmemoriales (Escohotado, 2002). El abuso de ellas ha dado lugar a los términos habituacidn y adiccidn en
las décadas de 1920 a 1960, y hubo diferentes debates segun la interpretacién que los diferentes autores
hacian de estos términos (Trujillo, 2019). Es durante la década de los afios 60 cuando la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1965) los sustituye por el de dependencia. A pesar de haber sido sustituido el
término adiccion sigue siendo usado por muchos profesionales de la salud (Trujillo, 2019). La OMS (1994)
ha realizado una definicién sobre la dependencia del alcohol y de otras sustancias, indicando que es la
necesidad de consumir una sustancia que tiene una persona cuando siente malestar y quiere disminuirlo.

En el presente trabajo abordo el caso de una persona que comenzd a consumir cocaina para evitar malestar
emocional en la adolescencia. Esta persona con los afios desarrollé trastorno de adiccidn a sustancias y
acude a tratamiento en centro de dia para recibir el modelo de tratamiento Matrix.

Como puntos que considero relevantes en el caso abordado, empiezo indicando qué es la cocaina, y como
se fue introduciendo su consumo en todo el mundo a través de una breve historia. Analizo sus principales
formas de consumo y su prevalencia en los diversos paises y continentes. Describo como se explica el
proceso de adiccion en el cerebro, y las consecuencias de su consumo vy los trastornos que se relacionan
con este.

La cocaina se considera una sustancia estimulante y que tiene un alto potencial adictivo. Se elabora con las
hojas de plantas Erythroxylum coca que son nativas del América del Sur (Ministerio de Sanidad, s. f.) .

Para tratar de entender cdmo aparece como sustancia de consumo nos encontramos que Albert Niemann
sintetizd la cocaina por primera vez en el afio 1860 y Carl Koller en 1884 inicidé su uso como anestésico
(Martinez, 2020). Segun indican Betancourt y Betancourt (2020) en 1898 se logré explicar su constitucion y
en 1902 Richard Willstatter logrd su sintesis. La primera persona que empezd a prescribirla para tratar a las
personas con adiccién a la morfina fue el Dr. Freud (Betancourt y Betancourt, 2020). Fue en 1905 cuando
el hecho de esnifar cocaina se convirtié en algo popular y los médicos comenzaron a informar de los
primeros casos de dafio nasal (Fundacién por un mundo sin drogas, s. f.). En 1912, se notificaron en Estados
Unidos 5 mil personas fallecidas cuya muerte estaba relacionada con el consumo de cocaina, y el gobierno
la prohibid oficialmente en 1922 (Betancourt y Betancourt, 2020). Durante los afios 70, la cocaina se
convirtié en una droga que llegd a estar de moda entre todas las clases sociales y comenzaron a aparecer
diversos canales de contrabando con traficantes (OMS, 1994). En los 90, su consumo ya se habia expandido
a Europa y Asia (Rojas, 2019). Segun refiere el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2021) si bien su uso
puede tener fines médicos por ejemplo como anestesia, su consumo como recreativo se considera ilegal.



Universidad
ve E
uroped MADRID

Desde sus inicios como sustancia de consumo han ido apareciendo diferentes formas de consumirla, siendo
la mds habitual la cocaina en polvo también conocida como clorhidrato de cocaina que se consume esnifada
o mezclada con heroina por via inyectada, lo que se conoce como speed-ball o pelotazo, cuyo efecto dura
de 2 a 3 horas (Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones [OEDA], 2021)). Otra forma de consumo
es el basuko, o también llamada pasta de coca que es sulfato de cocaina y se consume realizando una
mezcla con tabaco o marihuana, siendo su consumo minoritario en Espafia (OEDA, 2021). Por ultimo, como
en el caso de la persona que se presenta en el articulo, encontramos el crack o también denominando
cocaina base que es muy adictiva y se consume de manera fumada y produce un efecto muy rapido e
intenso al mismo tiempo que breve.

Debido a su gran potencial adictivo se ha visto incrementado el nimero de consumidores. Segun el Informe
Mundial sobre las drogas que se publicé en el afio 2021 y que fue publicado por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la droga y el Delito (UNODC), (2021), a lo largo del afio 2019 unos 20 millones de personas
cuyas edades estaban entre 15 y 64 afios habian consumido cocaina en el mundo. La mayor prevalencia de
consumo la podemos encontrar en Oceania, Norteamérica, Europa occidental y central. El informe
presentado por el Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias (2021) indica que en Europa el
consumo de cocaina se situa detras del cannabis, y sigue siendo la segunda droga ilegal mas consumida,
con unas cifras de 3,5 millones de personas, de ellos casi 2,2 millones de consumidores tienen entre 15y
34 afios.

La Encuesta sobre Alcohol y Drogas (EDADES) elaborada por OEDA (2021) revela que las personas que
consumen cocaina en Espafia suelen iniciar su consumo con una media de edad de 21,1 afos y que su
consumo es mas prevalente entre los hombres que las mujeres. La incidencia de consumo de cocaina en
polvo es de alrededor de un 2% de poblacién y la de la cocaina base de un 0,2 %.

El consumo recurrente de cocaina puede tener consecuencias en el organismo. Segun se ve reflejado en los
datos del Ministerio de Sanidad (2021) los efectos a corto plazo de la cocaina duran entre unos minutos y
una hora e incluyen el hecho de que la persona sienta mas energia, sienta menos apetito, que se encuentre
mas vigilante y tenga una falsa sensacidn de agudeza mental, la presidn arterial puede aumentar asi como
el ritmo cardiaco, los vasos sanguineos puedes sufrir una contraccidn, la temperatura corporal puede variar
aumentando y aparece una dilatacion de las pupilas.

Los efectos a largo plazo pueden ser variados. La adiccidn puede generar una compulsidn fisica y
psicoldgica, asi como producir cambios conductuales que afecten a las relaciones familiares, el dmbito
laboral y las relaciones sociales (Koob y Volkow, 2010). Como consecuencia del consumo, las personas con
adiccion presentan problemas emocionales como pueden ser estar mas irritables o tener poca tolerancia a
la frustracidn, asi como realizar conductas impulsivas, cometer errores a la hora de emitir juicios, presentar
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dificultades con las relaciones y tener dificultades en la toma de decisiones (Aguilar, 2019). Asimismo,
pueden presentar problemas fisicos como infartos, arritmias, dolor toracico, problemas respiratorios,
hemorragias cerebrales, problemas relacionados con la conducta alimentaria o cefaleas (Castafio, 2020).
También pueden existir efectos especificos relacionados con la via de administracion intranasal, oral o
inyectada: entre otros anosmia, perforacidon del tabique, isquemia intestinal, problemas en la deglucion,
alergias, VIH o infecciones (del Bosque et al., 2014).

Una vez vistos los diversos efectos que produce la cocaina, tanto a nivel fisico como psiquico, se puede
explicar la base neurolégica del proceso de adiccion mediante tres etapas que se producen de manera
ciclica (Volkow et al., 2016).

1) En la primera etapa es en la que aparece el estimulo positivo (droga), pueden aparecer sensaciones
relacionadas con agitacidon o impulsividad, las vias dopaminérgicas sufren una activacién, y aumenta la
sinapsis de dopamina, serotonina y noradrenalina que activan el sistema nervioso central produciendo
euforia, energia, falta de apetito y acciones periféricas que eleven la tasa cardiaca o produzcan sudor.
Cuando se consume cocaina pueden aparecer problemas de suefio, un cambio en el apetito, inestabilidad
afectiva o ganas de consumir debido a que se agota la dopamina. Las vias mesolimbica y mesocortical, son
importantes para el sistema de motivacién y recompensa que se activan cuando se produce el consumo
(Russo y Nestler, 2013).

2) En la segunda fase denominada neuroadaptacion biolégica, donde el individuo consume repetidamente
cocaina, y lleva a que el nucleo accumbens se sensibilice mucho, se produzca una sensacion de placer y se
instale la adiccion como dependencia (Liu et al., 2018). Puede que la persona no consuma durante un
periodo determinado que se conoce como abstinencia, pero van a aparecer memorias de consumir,
llevando a que la persona experimente el deseo y se sienta estresada.

3) La tercera fase, es el craving, que es el deseo irrefrenable de consumir, se genera estrés y hay riesgo de
recaida. El nicleo accumbens segrega una sustancia llamada péptido opioide dinorfina, y en la persona va
a aparecer una sensacion desagradable con la que no se va a poder enfrentar correctamente si no consume
(Koob y Volkow, 2010).

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5 por sus siglas en inglés) (Asociacién
Americana de Psiquiatria, 2014) lo denomina trastorno por consumo de estimulantes. Este trastorno se
clasifica seglin el nimero de criterios que cumpla en leve cuya presencia es de 2-3 sintomas, moderado con
presencia de 4-5 sintomas y grave con presencia de 6 o mas sintomas.

El DSM-5 refiere que los trastornos asociados al consumo de cocaina son trastorno de ansiedad, trastorno
depresivo, trastorno bipolar, trastorno del suefio, trastorno psicotico, disfuncidon sexual, trastorno
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obsesivo-compulsivo. El trastorno relacionado con consumo de cocaina se suele asociar con otros
trastornos por consumo de sustancias relacionadas con sustancias sedantes. Los consumidores suelen
ingerir alcohol y es frecuente encontrar problemas cardiopulmonares y presentar dolor en el pecho, asi
como agranulocitosis y neutropenia febril.

La OMS en la ultima Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11, 2018) define los diagndsticos de
intoxicacion por cocaina que se desarrollan durante o después del consumo en los que la persona presenta
alteraciones de la conciencia, cognicidon, percepcién, comportamiento y afecto. El CIE-11 también incluye
el diagnéstico de abstinencia que se produce cuando se reduce o se hace discontinuo su consumo. Se indica
también que el consumo de cocaina puede llevar a la dependencia que aparece tras su consumo repetido
0 continuo. Existe como rasgo determinante un impulso interno para consumir cocaina no pudiendo
controlar su consumo y dando prioridad al consumo sobre otras actividades continuandolo a pesar del dafo
que le provoca o sus consecuencias negativas. El diagndstico de la dependencia se puede realizar cuando
el consumo se produce a diario o casi a diario durante al menos 3 meses. La dependencia se clasifica
atendiendo al consumo actual, a la remisidn completa temprana, parcial prolongada, completa prolongada
o sin especificacion.

En el caso de la persona que forma parte de este estudio podemos encontrar similitudes con el estudio
realizado por Blanco et al. (2018). En este se analizan los factores de riesgo que pueden llevar a que una
persona se inicie en el consumo de sustancias y se vio que el mayor riesgo de iniciar el consumo se
encuentra en la segunda década de vida, disminuyendo las posibilidades en la tercera década. Blanco et al.
(2018) también encontraron que los hombres tienen mas probabilidades de consumir que las mujeres v,
gue las personas separadas, divorciadas o viudas tienen mas riesgo de consumir cocaina. Como se puede
ver posteriormente en el estudio de caso la persona inicié su consumo a los 13 afios, disminuyéndolo en la
tercera década, y las épocas de mayor consumo coinciden con las rupturas de pareja.

El estudio realizado por Blanco et al. (2018) indica que tener un trastorno de personalidad del grupo B esta
asociado con el consumo de cocaina. Blanco et al. (2018) encontraron que el abuso de cocaina se asocio
con un mayor riesgo de consumir alcohol y que tener familiares que han sido consumidores también es un
factor de riesgo. Cuando realizamos el andlisis de este caso podemos encontrar que la persona también
tiene trastornos de personalidad y que en su familia habia casos de personas con trastorno de abuso de
sustancias.

Las persona con un retraso en la maduracién de la corteza prefrontal en comparaciéon con el nucleo
accumbens tienen una mayor impulsividad y pueden ver aumentadas sus conductas de riesgo (Meyer y
Bucci, 2016). Otro dato a destacar es que los estudios realizados en gemelos han demostrado que existen
variantes genéticas que contribuyen a que la dependencia a la cocaina sea una condicidn heredable en una
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proporcién de 65 a 79 % (Ducci y Goldman, 2012). Las ultimas investigaciones han encontrado factores
compartidos de riesgo genético entre la dependencia a la cocaina y algunos rasgos psiquiatricos comérbidos
(Cabana-Dominguez et al., 2019).

Los estudios que han tratado de demostrar la eficacia farmacoldgica en el tratamiento de los trastornos por
consumo de estimulantes, indican que actualmente no existen medicamentos que prueben su validez y que
hayan sido aprobados por la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) (Shorter
et al., 2015). La dopamina fue la principal via de estudio, pero se ha visto que también estan implicados
otros neurotransmisores y actualmente hay abiertas varias lineas de investigacion (Kohut y Bergman, 2017).
Algunos medicamentos que se usan en otras enfermedades (por ejemplo, baclofeno, modafinilo, tiagabina,
disulfiram y topiramato) han mostrado en estudios clinicos controlados que pueden disminuir el consumo
de cocaina pero no eliminarlo (NIDA, s. f.).

El hecho de que no haya una medicacidn fiable para llevar al paciente a la abstinencia hace necesario el uso
de otros tratamientos de tipo psicolégico que puedan resultar eficaces.

Segun el NIDA los tratamientos conductuales con base cientifica se han mostrado eficaces en el tratamiento
de la adiccidn a la cocaina entre ellos destacan los siguientes:

1. El enfoque de refuerzo comunitario (Garcia-Rodriguez et al., 2009) es una terapia intensiva de 24
semanas de duracidn cuyas metas son mantener la abstinencia y reducir el consumo de alcohol en personas
asocian cocaina y alcohol. Se combina con un programa de reforzadores.

2. La terapia cognitivo conductual (Carroll y Kiluk, 2021) empezé como un método para prevencion de
recaidas en el tratamiento del alcohol, y luego se adaptd a las personas con trastorno por consumo de
cocaina. Se basa en que los procesos de aprendizaje conforman luego el desarrollo de conductas
desadaptativas. Carrol y Kiluk (2021) indican que en terapia los pacientes son capaces de identificar y poner
solucidn a las conductas problematicas mediante habilidades que se usan para parar el abuso de drogas y
los problemas asociados. Se basa en desarrollar estrategias eficaces para manejar problemas y conseguir
autocontrol.

3. El Modelo Matrix de tratamiento ambulatorio se desarrollé en la década de los 80, y surgio al tratar de
emitir una respuesta al creciente nimero de personas que acudian con adiccidon a cocaina o
metanfetaminas para recibir tratamiento en el sistema sanitario (Zarza Gonzélez et al., 2011). Este modelo
pone su confianza en la buena relacion entre terapeuta y paciente (NIDA, s.f.-c). En este modelo se
fomenta la autoestima, la dignidad y el valor del paciente. Se fundamenta en otros enfoques como las
teorias cognitivos conductuales, las técnicas de prevencion de recaidas, la terapia motivacional, el apoyo
social, el programa de apoyo de los 12 pasos y la educacion familiar (Hernandez, 2019). Se complementa
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con un analisis de orina semanal para comprobar si ha existido recaida. El Modelo Matrix se basa en una
actitud motivacional del terapeuta continuada. El terapeuta no es una figura autoritaria, es cercano, no
tiene un perfil profesional determinado, debe tener formacidn en el modelo y habilidades de manejo de
grupo, es una persona empatica y tiene la ayuda de un co-lider o facilitador que es una persona que ya ha
pasado por las situaciones por lo que sus aportaciones en las sesiones son valiosas debido al aporte de su
experiencia. No se culpa o se confronta con el paciente por haber tenido recaidas, sino que se utilizan
técnicas motivacionales (Miller y Rollnick, 2012) para tratar de que continue involucrado en el proceso.
Debido a que en el tratamiento de abuso de sustancias la tasa de abandono es alta se trata de que el
paciente vuelva a la siguiente sesidn (Zarza Gonzalez et al., 2011). Uno de los principios en los que se basa
es en el refuerzo positivo de conductas deseables (Zarza et al., 2011). Este refuerzo se hace a través de
verbalizaciones positivas hacia el paciente por parte del terapeuta. Por ejemplo, se refuerzan el dar
negativo en los resultados de orina que se realizan semanalmente o el terminar las tareas o el participar en
los grupos. Una de las técnicas es utilizar agendas y calendarios en los que se hacen auto-observaciones de
abstinencia o consumo y en las que se realiza la planificacidon de actividades diarias. El modelo presenta
sesiones grupales, individuales y familiares. En Espana el modelo Matrix se introdujo en el ano 2005 en
Murcia en colaboracidn con el Plan Nacional de Drogas (Consejeria de Sanidad, 2017) y, actualmente esta
implantado en los centros penitenciarios de la region. Es un modelo intensivo para usuarios y sus familias
y se desarrolla en 16 semanas de programacion estructurada y 36 semanas de seguimiento (Consejeria de
Sanidad, 2017).

La persona que forma parte de este estudio de caso ha sido diagnosticada con trastorno por abuso de
Estimulantes, cumpliendo toda la sintomatologia referida en el DSM-5, y esta diagnosticado con depresidn
y trastorno de personalidad. Se ha sometido a diversos tratamientos en diversas ocasiones obteniendo un
resultado no satisfactorio, ya que ha vuelto a tener recaidas en el consumo de la sustancia. Es derivado al
centro con el objeto de tener un tratamiento con el Modelo Matrix alternativo a los previos. Como se ha
formulado el Modelo Matrix es un enfoque integrador. Se ha probado su eficacia en diversas ocasiones con
poblacion que sufre trastorno por abuso de sustancias, obteniendo resultados positivos en Irdan (Ehteshami
Pouya et al., 2018). En Sudafrica también se implementé comparando los resultados con personas que
consumian otras sustancias obteniendo resultados satisfactorios (Magidson et al., 2017). Se ha comparado
el modelo con otras terapias y se ha visto la eficacia en evitar recaidas a largo plazo (Juarez, 2021). Su
eficacia ha sido probada para mejorar el tratamiento en intervenciones con metadona (Eghbali et al., 2013).
También se ha probado su eficacia en reduccion de sintomas de depresion, ansiedad y calidad de vida en
usuarios del programa y sus cuidadores (Kaviani et al., 2021; Masaeli et al., 2018; Massah et al., 2017). Se
formulan los siguientes objetivos a alcanzar en este estudio de caso:
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1.1. Objetivos de tratamiento

Objetivo general:
- Abstinencia y mejora de la calidad de vida

Objetivos especificos
- Prevencion de recaidas
- Control de impulsos
- Disminucién de la ansiedad
- Mejora de la autoestima
- Trabajar higiene del suefo
- Reinsercidn en sociedad (vivir de forma auténoma y retomar hobbies)
- Mejorar relacién familiar con hermano y retomar contacto con la madre
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2. Identificacion del paciente y motivo de consulta

Segun la Ley Organica de Proteccién de Datos, se protegera la identidad del cliente, y en el presente estudio
de caso se respetarad el codigo deontoldgico. Se llamard Alberto, en lugar de su nombre real, y se mantendrd
en el anonimato el nombre de sus familiares y seres queridos, para evitar que la persona pueda ser
reconocido.

Alberto es un vardn de 52 anos que nacié en una ciudad del sureste de Espafia. Su infancia se caracteriza
por vivir con sus padres y hermanos y por los frecuentes conflictos entre sus padres que finalizaron
separandose. La relacidn familiar nunca ha sido buena, solo ha estado unido a uno de sus hermanos. Alberto
curso solo estudios de primaria. Se ha dedicado desde la adolescencia al trafico de drogas, siendo esta su
profesién habitual. Desde muy joven las drogas formaron parte de su entorno, ya que uno de sus hermanos
era consumidor y en el barrio donde vivia era frecuente encontrar a personas con adicciones. El se inicié en
el consumo de cocaina y heroina de manera pulmonar o fumada a la edad de 13 afios. Desde entonces ha
tenido periodos intermitentes de abstinencia y consumo. En este periodo adolescente sufrié abusos fisicos
por parte de un familiar y al intentar contarselo a su familia nadie le apoyé. Esto le causo graves trastornos
emocionales. En su juventud debido a su situacidn animica se produce su primer ingreso psiquiatrico
hospitalario. Cuando sale del ingreso decide ir a vivir a otra ciudad lejos de su entorno familiar. En la década
de los 30 abandond el consumo varios afios motivado por una de sus parejas. Cuando la relaciéon terminé
volvid a consumir cocaina frecuentemente y de modo abusivo. Este patrén de conducta de consumo se ha
repetido con todas sus parejas y ha sufrido frecuentemente maltrato psicolégico que le ha provocado
muchos altibajos emocionales. Ha estado ingresado en cuatro centros de tratamiento de deshabituacion,
siendo la estancia mas larga de un afio. La mayoria de las veces ha abandonado el recurso de manera
voluntaria sin haber alcanzado el principal objetivo propuesto de conseguir la abstinencia. En su entorno se
encuentran generalmente personas consumidoras y ha compartido piso en diversas ocasiones con ellas.

Alrededor de los 40 afios recibe la noticia de que uno de sus sobrinos ha fallecido y decide regresar a su
ciudad de origen donde permanece desde entonces. Este suceso le llevé a una depresion poco tiempo
después y empezé a consumir de manera desmesurada. El hecho de volver a consumir ha deteriorado la
relacién con su hermano y ha hecho que discuta mucho con su madre alejdndose de ella. En estos afios
realiza varios robos con fuerza de cantidades menores, por los que ha sido juzgado y se le ha condenado a
pagar diversas cantidades. Posteriormente, se dieron varios ingresos psiquidtricos hospitalarios y consiguio
una incapacitacidn permanente que le permite contar con una pensidn con la que cubrir sus necesidades.
Tras el ultimo ingreso psiquiatrico en este afio en curso, se realiza derivacidén a centro sociosanitario para
personas que tienen abuso de sustancias con el fin de realizar proceso de deshabituacion.
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Cuando ingresa en centro derivado por hospital llevaba 30 dias abstinente y en el momento en que se
realizd la evaluacidon médica y psicoldgica refirié consumos puntuales de cocaina. El centro donde ingresa
cuenta con varios pisos de autogestién en los que pueden vivir las personas que acuden a tratamiento.
Alberto paga una cantidad de su pensién como alquiler de una habitacién en una de las casas, alli comparte
vivienda con tres personas mas que también sufren trastorno de abuso de sustancias y acuden a terapia en
el centro.

En el momento de ingreso refiere que su objetivo es conseguir la abstinencia y poder mejorar el suefo, ya
que lleva un periodo de un mes en el que no puede estar mas de dos horas seguidas durmiendo y le cuesta
volver a conciliar el suefio. Le gustaria que si deja de consumir pudiese tener una buena relacién con su
hermano y su madre.

Alberto cuenta con el diagndstico de varias enfermedades crénicas como politoxicomania, trastorno de
personalidad, cuadro depresivo, VIH y HCV.

La medicacidn que toma es la siguiente: Symtuza 800 mg, 1 pastilla en la cena; Deprax 100 mg, 2 pastillas
en la cena; Pregabalina 75 mg, 1 pastilla en la cena; Venlafaxina Retard 150 mg, 1 pastilla en el desayuno;
Kern Pharma 150 mg, 1 pastilla cada 24 h; Diazepan prodes 25 mg, 1 pastilla cada 8 h.
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3. Estrategias de Evaluacion

En el momento de ingreso en el centro sociosanitario, se llevan a cabo dos valoraciones con instrumentos
creados por el centro.

3.1. Instrumentos de evaluacién propios

Entrevista inicial estructurada (Ver anexo 1) En ella se formulan preguntas sobre los datos mas relevantes
qgue se valoran para que la persona pueda asistir al centro. Se formulan preguntas de tipo familiar, de
ambito relacional, referidas al consumo, y de ambito laboral.

Plan de Tratamiento Individualizado de Usuario (PTI) (Ver anexo 2). Es un complemento a la entrevista
inicial. En él se realiza una evaluacién global, una valoracion del estado de salud general, una valoracion
psicoldgica en el que se verdn reflejados los resultados de los instrumentos de evaluaciéon con medidas
pre-test al inicio del tratamiento y post-test a los 6 meses, se establecen los objetivos, se realiza una
valoracién social, una orientacion laboral y se fijan los objetivos personales del plan de recuperacion,
asimismo se hace un plan individualizado de atencidn con el psicélogo, la trabajadora social y la enfermera.
En la parte final se anotan los resultados de la finalizacién y seguimiento del tratamiento.

3.2, Cuestionarios y Test

Alberto pasa en el momento de inicio del tratamiento varios cuestionarios y test que volvera a pasar a los
6 meses para comprobar su evolucidn. Los elementos empleados para la evaluacién de Alberto se describen
a continuacion.

ASI-6 (ver anexo 3)

Es una entrevista semiestructurada con opciones de respuesta que valora la gravedad de la adiccién y
entiende su necesidad de llevar a cabo un tratamiento (Bobes et al., 2007).

Consta de 257 items que recogen informacion sociodemografica y sobre el alojamiento, y evaltan siete
areas problema: salud fisica, empleo y recursos, alcohol y drogas, situacién legal, relaciones familiares y
sociales, y, por ultimo, salud mental. Los items se refieren a 3 periodos que son a lo largo de la vida, en los
ultimos 6 meses y en los ultimos 30 dias.

Escala de calidad de vida (GENCAT)

La construccién de la Escala parte del modelo multidimensional propuesto por Verdugo et al. (2007). Consta
de 69 items que facilitan puntuaciones para las dimensiones de bienestar emocional, bienestar fisico,
bienestar material, autodeterminacion, desarrollo personal, inclusidn social, relaciones interpersonales y
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derechos. La escala tiene una validez con alfa de Cronbrach, entre .749 y .853. En cuanto a la fiabilidad
alcanzd valores superiores a .95 en todas las dimensiones (Benito et al., 2016).

Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

Basada en el modelo transtedrico de Prochaska et al. (1983) tiene como propdsito evaluar el grado de
intencién, disposicién o actitud en relacién con el cambio. Consta de 32 items con escala Likert de 1 al 5
siendo 1 totalmente en desacuerdo, 2 bastante en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4
bastante de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Realiza 4 medidas de estadios de cambio:
precontemplacion (items 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29 y 31), contemplacién (items 2, 4 ,8 ,12 ,15,19 ,21 y 24),
accion (items 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 y 30) y mantenimiento (items 6, 9,16, 18, 22, 27, 28 y 32). Su fiabilidad
es superior a .70 (Dozois et al., 2004).

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

La escala EHS (Gismero, 2002) estd compuesta por 33 items. Esta escala explora la conducta de la persona
en situaciones concretas y valora cémo las actitudes son moduladas por las habilidades sociales. Tiene 4
alternativas de respuesta en cada item, “no me identifico en absoluto, la mayoria de las veces no me ocurre
o no lo haria”, “mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra”, “me describe
aproximadamente, aunque no siempre actie o me sienta asi”, “muy de acuerdo, y me sentiria o actuaria
asi en la mayoria de los casos”. Tiene buenos indices de fiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de

.80
Screening del Deterioro Cognitivo en Psiquiatria (SCIP-S)

La version espafiola (Pino et al., 2008) es un instrumento de cribado que evalla el deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad mental, también evalla el estado cognitivo de personas adultas sin enfermedad.
Tiene cinco subpruebas que evaltian el aprendizaje verbal inmediato el aprendizaje verbal retrasado y la
memoria de trabajo, fluidez verbal y velocidad de procesamiento. Presenta una consistencia interna de .73

El Listado de Adjetivos para la Evaluacién del Autoconcepto en adolescentes y adultos (LAEA)

El cuestionario (Garaigordobil, 2011) consta de 57 adjetivos positivos que miden el autoconcepto fisico,
emocional social e intelectual en personas de 12 a 65 afios. La persona seiiala en que grado le describe cada
adjetivo en una escala de 0 a 4, donde 0 significa “nada”, 1 “un poco”, 2 “moderadamente”, 3 “bastante”,
y 4 “mucho”. La consistencia interna presenta un Alfa de Cronbach de .9.

Cuestionario de Autoevaluacion de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

El cuestionario fue disefiado especificamente para medir la ansiedad (Spielberger et al., 1970). Incluye dos
escalas de autoevaluacion que miden dos conceptos independientes de la ansiedad: el estado y el rasgo. La
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ansiedad estado es como una condicidn emocional transitoria que no forma parte de la personalidad, y esta
caracterizada por sentimientos subjetivos de tensidn y aprensidn. La ansiedad rasgo es como una tendencia
ansiosa y estable. La persona percibe a otros individuos y a las cosas como amenazadoras, elevando asi la
ansiedad. Las dos escalas constan de 20 items cada una, que se puntuan en una escala tipo Likert, con
cuatro opciones de respuesta, “nada”, “algo”, “bastante” y “mucho” que punttan de 0 a 3. El cuestionario
tiene una consistencia interna en la adaptacion espafiola, entre .9 y .93 en la ansiedad/estado y entre .84 y

.87 en ansiedad/rasgo (Buela-Casal et al., 2011).
Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI).

El PAI adaptado a la version espafiola (Ortiz-Tallo et al., 2011) es un cuestionario de personalidad que se
aplica en ambitos de psicologia clinica, neuropsicologia, psicologia forense y del trabajo y de las
organizaciones. Proporciona una evaluacion global de la psicopatologia y se aplica a adultos. Es un
cuestionario tipo Likert formado por 344 items con 4 opciones de respuesta falso, ligeramente verdadero,
bastante verdadero y completamente verdadero. Consta de 22 escalas, 4 de ellas de control, 11 clinicas, 5
de tratamiento y 2 de relaciones interpersonales. Las escalas estdn centradas en los trastornos mas
relevantes en la practica clinica: quejas somaticas, ansiedad y trastornos relacionados, depresiéon, mania,
paranoia, esquizofrenia, rasgos limites, y problemas de alcohol y drogas. Su correccidn se realiza mediante
plataforma online. La fiabilidad fue de .82 y la consistencia interna tiene alfa de Cronbach promedio de .78
para la muestra normal y de .83 para la muestra clinica (Font-Mayolas, 2013).
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4. Formulacidn clinica del caso

En el caso que aborda el presente estudio se puede encontrar una edad de comienzo de consumo muy
temprana motivada por los sentimientos de rechazo que sufre por parte de su familia y un apego
desorganizado, ya que existen padres ausentes y hay carencia de afectividad. Durante la entrevista formuld
gue no habia recibido muestras de carifio durante su nifez.

Alberto comienza en la infancia a desarrollar hipervigilancia, todo lo siente como una amenaza, y gestiona
él mismo las diversas situaciones conflictivas que van surgiendo en los diversos contextos en los que se
desarrolla. Se encuentra un entorno frecuente de sustancias, en el ambiente familiar uno de los hermanos
ha consumido desde muy joven y en el barrio donde se ha criado algunos de sus familiares y vecinos son
consumidores habituales de sustancias.

En la adolescencia una situacidn de abuso por parte de un familiar donde nadie le apoya ni le cree, produce
gue emocionalmente se desregule y no encuentre ayuda a su alrededor. Toda esta situacion le llevd a
intentar cometer suicidio en la adolescencia y posteriormente ha tenido varios intentos cuando se ha
sentido maltratado. Asimismo, desde entonces refiere tristeza y soledad.

Su formacidn académica consta solo de estudios primarios y se ha dedicado al trafico de sustancias desde
su adolescencia.

Desde edad temprana ha tenido diversas parejas con las que estuvo muy involucrado emocionalmente y
estas han ejercido maltrato psicolégico sobre él. Esto produjo una asertividad y autoestima baja que le
convirtié en dependiente emocional de sus parejas. Ante estas situaciones aparecen siempre sentimientos
de frustracion, soledad, y miedo ante el futuro. La red social de la que se rodea se reduce a personas
consumidoras.

Alberto sufrié la muerte de un sobrino con el que estuvo muy unido, esto le hizo pensar que podia perder
a las personas mas cercanas a él afectivamente y esto derivd en un cuadro depresivo que agravd su
sintomatologia de soledad y tristeza.

Se produce una falta de control de impulsos en diversas situaciones en las que tiene acceso a drogas y se
encuentra mal animicamente, en estas situaciones no es capaz de regular sus emociones, sufriendo
continuamente altibajos.

Con la terapia se pretende conseguir una disminucidn en el consumo de cocaina o abstinencia, mejorar la
calidad de vida de Alberto, disminuir la ansiedad, lograr prevenir las recaidas, controlar los impulsos,
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mejorar su autoestima, que consiga mejorar la higiene del suefio, que se produzca una mejora en la relacion
con su madre y conseguir su reinsercidon en sociedad.

4.1. Hipétesis

Como hipdtesis de inicio se plantea que el consumo surge en su preadolescencia a partir de sentimientos
de tristeza, desamparo y soledad y no contar con una red de apoyo familiar.

En estos momentos la hipétesis de mantenimiento es una falta de red social afectiva, una situacién
emocional inestable y una falta de control de impulsos y asertividad que le llevan a consumir cocaina para
intentar regular sus emociones. Cuando consume nota mas alegria, energia y ganas de hacer actividades,
seguidas de las consecuencias devastadoras de la cocaina que se tornan en todo lo contrario depresion,
ansiedad, tristeza.

4.2. Analisis Funcional

Figura 1
Andlisis Funcional
EC » RC
Ansiedad Hipervigilancia, nerviosismo,
insomnio, miedo, falta de
control de impulsos
— _/
V
Ed » RO > C
Soledad, dependencia Consumo cocaina R+ Sentimiento de euforia,
. energia, sociabilidad
emocional
/_/\ — R- Alivio de la soledad
EC » RC
Depresidn Tristeza, insomnio, baja
autoestima, aislamiento,
desamparo
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EC » RC

Maltrato Baja autoestima
Baja asertividad
Pensamientos “soy lo peor”
“no valgo nada”

— /

V
Ed » RO >

Rupturas, discusiones

EN

Familiares consumidores,
personas consumidoras del
barrio

v

EC

Consumo de cocaina

Recaidas en consumo de
cocaina

El

v

Cocaina

RC
Ganas de consumir

Ansiedad
_/

\\/

Ed >

Falta de control de impulsos

RO

v

Consumo de cocaina

C
R+ euforia, energia

R- alivio de la soledad

RI

Energia, euforia

C
R-alivio del malestar
R- Alivio de la ansiedad

R+ Sensaciones agradables
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EC: Estimulo Condicionado
RC: Respuesta Condicionada
Ed: Estimulo discriminativo
RO: Respuesta Operante

C: Consecuentes

EN: Estimulo Neutro

El: Estimulo Incondicionado
RI: Respuesta incondicionada
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5. Tratamiento

Hay que seiialar que los tratamientos que integran el Modelo Matrix tratan de conseguir principalmente
cambios en estilo de vida de la persona, ensefiarle a prevenir las recaidas, se ensefia qué conlleva el abuso
de sustancias y cdmo aparece la dependencia, se fomenta que la familia participe en el tratamiento y se
trata de dar continuidad al tratamiento.

El modelo Matrix esta recogido en los manuales del terapeuta y del usuario (Fundacidn para la Formacion
e Investigacién Sanitarias de la Regidn de Murcia, 2013).

En el momento inicial de ingreso en el centro se realizan 3 entrevistas de manera individual. Una entrevista
estructurada para obtener informacién bdasica sobre el paciente y firmar el consentimiento informado.
Posteriormente se realiza el PTI para obtener informacién sobre los objetivos que desea alcanzar la persona
y se formulan los objetivos propuestos, al mismo tiempo que se le indica en qué consistira el tratamiento y
se explican las pruebas que se realizaran al inicio y a los 6 meses de tratamiento para ver su evolucién. Del
mismo modo también se indica el funcionamiento de las sesiones grupales y familiares y los diversos talleres
y se adquiere el compromiso de seguir el mismo. La tercera sesidn consiste en una entrevista de evaluacion
gue ahonda en cuestiones personales relacionadas con la vida del paciente.

La intervencidn se lleva a cabo de manera ambulatoria con grupos de entre 4 y 12 personas (ver Tabla 1).
Todos los grupos son abiertos, es decir, los usuarios pueden incorporarse en el grupo en cualquier momento
en el que este se encuentre, no es necesario que sigan el orden. El tratamiento intensivo dura 16 semanas,
y hay varias sesiones por semana. Se inicia con 3 sesiones en las que interviene el paciente y su familia.
Posteriormente hay un grupo de habilidades de recuperacién temprana, con grupos de 4 a 8 personas y
con periodicidad de 2 sesiones por semana, hasta completar 9 sesiones. Otro grupo de entre 8 y 12 personas
tiene 33 sesiones de prevencion de recaidas, con una periodicidad de 2 sesiones por semana. Asimismo, se
establecen un grupo de educacidn para familias con unas 10 0 12 sesiones semanales y otro de apoyo social
durante 36 semanas una vez a la semana. Al grupo de apoyo social se puede asistir después de terminar las
12 sesiones de educaciéon familiar.
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Fases del tratamiento

Numero de

de
continuidad

Fases Tipo de sesiones . Asistentes Frecuencia
sesiones

Evaluacién Sesiones individuales 3 sesiones

Tratamiento Sesiones Paciente- 3 sesiones Paciente y miembros 1 semana

intensivo 16 | Familia familiares

semanas
Sesiones grupales 9 sesiones 4-8 personas 2 sesiones por
(Habilidades de semana
recuperacion
temprana)
Sesiones grupales 33 sesiones 8-12 personas 2 sesiones por
(prevencion de semana
recaidas)
Sesiones educativas 12 sesiones 1 sesién por semana
grupales de familiares
y pacientes
Talleres 2 por semana
Analisis de orina 1 vez por semana
Sesiones 1 por semana
individuales(analisis)

Tratamiento Apoyo social 36 sesiones 1 vez por semana

Anilisis de orina

1 vez por semana

Talleres 2 por semana
Sesiones individuales 1 por semana
(analisis)
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Durante el tratamiento con el Modelo Matrix las personas asistentes tienen una agenda que se rellena y
lee al inicio de cada dia en una reunién grupal. En ella se refleja si se cumplieron los objetivos del dia anterior
y que actividades se realizaron y los objetivos para el dia, junto con la programacion del dia actual. En las 3
sesiones familiares iniciales se orienta a las personas y sus familias en el Modelo Matrix, se les ayuda a
evaluar el progreso y analizar las crisis y se les ayuda a establecer metas.

Las sesiones grupales de habilidades de recuperacion temprana tratan de explicar habilidades para que la
persona pueda lograr la abstinencia. Cada asistente tiene un archivador donde hay un calendario donde
pueden ir marcando cada dia si han estado abstinentes o en consumo con unas pegatinas verdes y rojas.
Estas sesiones se hacen para dotar a las personas de psicoeducacidn y que sean capaces de identificar sus
objetivos. Se trata de crear una sensacién de autoeficacia y que se sientan apoyados. El terapeuta que lleva
las sesiones facilita el clima relajado entre todos los asistentes mediante conversaciones relajadas, les invita
a presentarse y se trata de que al hablar no se haga referencia a las formas de consumo, ni se entre en
detalles. Se trata de ser amable y respetuoso y motivar a las personas asistentes a participar y
comprometerse. Las sesiones tratan sobre los siguientes temas:

- Sesidn 1. Detener el ciclo. Se trata de identificar los estimulos que actian como detonantes y hacen
gue surja el consumo. El terapeuta invita a que cada uno hable de sus detonantes y se puedan
desarrollar alternativas de conducta. Se ensefian estrategias como la parada de pensamiento.

- Sesidn 2. ldentificar disparadores externos. Se identifican los estimulos compulsivos externos que
cada uno tiene y que hacen que se produzca el consumo de sustancias.

- Sesion 3. ldentificar disparadores internos. Se identifican los estados internos que llevan al
consumo de sustancias como son emociones y pensamientos.

- Sesidn 4. Ambivalencia. Se identifica la lucha interna entre consumir y el deseo de estar mejor.

- Sesién 5. Cambios bioquimicos en la recuperacion. Se identifican los cambios fisicos que se
producen durante el proceso de recuperacion.

- Sesidn 6. Desafios comunes en la recuperacién temprana. Se identifican los asuntos que pueden
surgir como problemas. Se identifican los argumentos de cada persona para no dejar de consumir.

- Sesién 7. Pensamientos, emociones y comportamientos. Se sefialan los cambios, cognitivos,
emocionales y de comportamiento que afectan a todo el proceso de recuperacién.

- Sesién 8. Impulsividad y recompensa inmediata. Se identifica la impulsividad y la recompensa
inmediata, asi como los refuerzos inmediatos positivos.
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Sesidn 9. Consejos de los 12 pasos. Se facilitan herramientas para poder recuperarse.

El Grupo de Prevencién de Recaidas tiene como objetivos permitir que las personas asistentes estén en

contacto con otros en recuperacion, se identifican posibles problemas y precursores de recaidas, se

proporcionan estrategias y herramientas, y se permite que se beneficien de la experiencia de 1 o 2 personas

ya abstinentes que habra también presentes en las sesiones. El terapeuta debe saber manejar la

informacién, debe ser percibido como una figura en la que se puede confiar, debe ser empatico y equitativo.

Las sesiones se distribuyen de la siguiente manera:

Sesion 1. Alcohol. Promover la conciencia de las consecuencias de tomar alcohol.

Sesion 2. Aburrimiento. Cuando la gente deja de consumir frecuentemente refiere aburrimiento.
Se proponen y planifican actividades para evitar esta sensacion.

Sesidn 3. Evitar la deriva hacia la recaida y cuadro de amarres. Se trata el movimiento de la recaida
en la sustancia y los comportamientos que ayudan a mantenerse en la recuperacién.

Sesidn 4. Trabajo y recuperacion. Se relacionan las situaciones profesionales que pueden hacer que
sea mas dificil la recuperacion.

Sesién 5. Culpa y verglienza. Se trata el sentimiento de sentirse mal por haber consumido y no
haberse ocupado de las cosas que importan.

Sesidn 6. Mantenerse ocupado. Se identifican actividades que pueden ayudar a la recuperacion.
Sesidn 7. Motivacion para recuperarse. Se identifican los motivos para mantenerse abstinente.

Sesidn 8. Honestidad. Se fomenta el decir la verdad de los motivos que importan para mantenerse
abstinente.

Sesién 9. Abstinencia total. Se trata la importancia de mantenerse abstinente en todo tipo de
sustancias que pueden incitar a recaidas.

Sesidn 10. Sexo y recuperacion. Se trata la relacidn del sexo y el consumo.

Sesidn 11. Anticipar y prevenir las recaidas. Se identifican los pensamientos, emociones ligadas a
las recaidas.

Sesién 12. Confianza. Se aborda el tema de la confianza que tienen los demds en la persona
consumidora y como restablecer lazos.

Sesién 13. Inteligencia versus fuerza de voluntad. La fuerza de voluntad no es suficiente para
mantenerse abstinente.
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Sesidn 14. Habilidades de comunicacidn. Se sefialan diversas maneras de relacionarnos que tienen
gue ver con la asertividad.

Sesidn 15. Gestionar mi vida y mi dinero.
Sesidn 16. Justificar la recaida (I). El objetivo es identificar las justificaciones para recaer.
Sesién 17. Cuidar de uno mismo. Se ayuda a prestar atencidn a la salud y el aspecto fisico.

Sesion 18. Disparadores emocionales. Se identifican los disparadores emocionales relacionados con
el consumo.

Sesién 19. Enfermedad. Ponerse enfermo puede suponer un riesgo de recaida.

Sesion 20. Reconocer el estrés. Se sefialan los sintomas que ayudan a identificar el estrés.
Sesidn 21. Justificar la recaida (I1). Se siguen viendo justificaciones para la recaida.

Sesidn 22. Reducir el estrés. Se habla sobre como disminuir el estrés.

Sesidn 23. Controlar la ira. Se aborda el tema de la ira en las etapas iniciales.

Sesidn 24. Aceptacidn. La persona acepta que tiene una adiccién y sus limitaciones.
Sesidn 25. Hacer nuevos amigos. Se trata la importancia de tener apoyos.

Sesidn 26. Reparar relaciones. Se aborda como reparar las relaciones que se han dafado.

Sesién 27. La oracién de la serenidad. Mediante una oracion se identifican las cosas que es
necesario cambiar.

Sesién 28. Conductas compulsivas. Se ayuda a tomar conciencia de las conductas compulsivas y
eliminarlas.

Sesidn 29. Enfrentarse a los sentimientos y a la depresion. Se identifican los sentimientos que
aparecen durante el proceso de recuperacion.

Sesién 30. Mirar hacia adelante: manejar momentos de inactividad. Se planifican actividades que
ayuden a la recuperacion.

Sesién 31. Dia a dia. Se centra a los asistentes en el presente.

Sesidén 32. Sofiar con las drogas durante la recuperacién. Se hace referencia a los suefios que
pueden aparecer durante el proceso de recuperacion.

Sesidn 33. La espiritualidad. Se aborda que puede significar la espiritualidad en cada caso.
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En las sesiones familiares se aborda el tema de la recaida y se ayuda a reconocer la adiccién como una
condicién médica. El terapeuta ayuda a que la familia identifique estimulos que la persona en consumo
puede usar para recaer y que de esta manera los alejen de ellos. En conjunto se fomenta el compromiso de
apoyo y se practican habilidades de comunicacién entre los miembros familiares. En las sesiones también
se desarrollan estilos de vida saludables y se ensefia a ser paciente con el familiar con el trastorno de
adiccién. La familia aprende a identificar actividades que se pueden realizar de manera conjunta y se
sefialan emociones implicadas en el proceso de recuperacion.

Los objetivos de las sesiones de apoyo social son crear un grupo donde las personas empiecen a compartir

sus inquietudes. La colaboracion de personas que se encuentran en periodo de abstinencia y acuden a estas
sesiones sirve como modelo de cambio. Se ayuda a fomentar las habilidades sociales en grupo y se
proporciona un entorno de confianza donde pueden progresar compartiendo experiencias. Para todo esto
en cada sesidn se elige una palabra entre todos que va a representar el tema de la sesidn. Estas palabras
clave son las siguientes: aislamiento, amistad, apariencias y mascaras, codependencia, compromiso,
compulsiones, confianza, control, cravings y deseos de consumo, culpa, disparadores, diversién, dolor o
pena, egoismo, emociones, envejecer, espiritualidad, felicidad, fisico, honestidad, inteligencia, intimidad,
ira, justificacion, miedo, normas, paciencia, parada de pensamiento, planificar, rechazo, recuperacion,
relajacién, sentirse sobrecargado, sexo, trabajo, tristeza y depresion. El terapeuta empieza la sesidn con
una pregunta orientativa para abrir el debate.

Los talleres en los que se realizan actividades fomentan las habilidades sociales, la autoestima, la relajacién,
la gratitud, la empatia, la resiliencia, la asertividad, la confianza, la estimulacién cognitiva. Estos consisten
en ejercicios de memoria, sudokus, ejercicios numéricos, puzles, visionado de videos, juegos como Trivial,
Pictionary, musicoterapia, meditacién, yoga, baile, karaoke, talleres de escritura, manualidades, cine,
jardineria, juegos de palabras encadenadas, juego del ahorcado, creacion de disfraces, talleres con
plastilina.
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6. Valoracién del tratamiento

Alberto presenta una actitud positiva cuando llega al centro sociosanitario, es una persona optimista, alegre
y con sentido del humor. Se muestra motivado para realizar el tratamiento, firmé el consentimiento
informado (ver anexo 4) y las normas que regulan el programa de intervencidn. Su compromiso inicial se
ha visto cumplido con la asistencia a todas las sesiones grupales e individuales que se han planteado en el
centro, asi como también ha acudido a los diversos talleres que se realizan para que las personas puedan
adquirir técnicas de afrontamiento y puedan ganar recursos emocionales y psicoldgicos. Cabe destacar la
mejora de su autoestima después de 6 meses de tratamiento. Cuando entré en centro decia frases como
gue nadie le queria, que estaba solo, que no iba a encontrar otra pareja y actualmente indica que él vale
mucho, que liga mucho y se puede ver que su aspecto fisico ha mejorado ya que cuida mucho su imagen.
En su imagen también se puede apreciar que las técnicas de higiene del suefio aprendidas en sesiones
grupales le han ayudado a poder llevar unas rutinas a la hora de acostarse y levantarse que le han ayudado
a poder descansar mejor, refiriendo a su psicéloga que estd durmiendo ahora 7 horas seguidas.

Hay que destacar que durante el proceso han surgido 3 recaidas durante el tratamiento que se debieron a
problemas que surgieron en una de las ocasiones al discutir con un compaiiero del centro por una actividad,
en otra ocasién tuvo lugar un conflicto con companieros del piso debido a diferentes opiniones sobre temas
de limpiezay, la tercera recaida surgié después de haber mantenido una relacién con una persona con la
gue rompid al haber querido adquirir un compromiso a largo plazo esta pareja y él no sentirse preparado.
Las tres situaciones le provocaron una crisis emocional que regulé con el consumo de cocaina. En las
sesiones individuales de terapia se mostré reconocedor de lo que habia pasado y cumplié su compromiso
de no volver a recaer en los dias siguientes. Se ha podido observar en los analisis de orina efectuados
semanalmente que no han existido consumos exceptuando estas situaciones mencionadas anteriormente.
Alberto se ha mostrado en todo momento colaborador con su terapeuta, enfermeray trabajadores sociales
del centro siguiendo sus indicaciones para mantenerse abstinente. Ha tratado de buscar hobbies para estar
ocupado en otras tareas y no consumir dedicandose a la limpieza de vivienda y a pintar y leer en los ratos
libres.

En varias ocasiones ha mostrado su ansiedad cuando ha visto que compaferos del centro se encontraban
en consumo, mostrandose muy preocupado por estos. Ha puesto en practicas las técnicas de relajacion y
meditacién aprendidas en las sesiones grupales. En el dmbito personal la ansiedad no ha disminuido mucho
debido a que actualmente tiene un problema de infeccidon de oidos que le preocupa y, también siente
incertidumbre por si podra tener una buena relacién con su madre.

En cuanto al tema de control de impulsos le han servido las técnicas de parada de pensamiento e
identificacion de disparadores, de manera que ha sabido decir no al consumo cuando le han ofrecido
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sustancias, pero esta impulsividad también ha servido para que tomase decisiones de desaparecer de la
vivienda en dos ocasiones, disminuyendo su adherencia al tratamiento el dia posterior de estas situaciones.

En el dmbito social se ha mostrado colaborador con los compafieros y ha tratado de intervenir siempre
favorablemente en los grupos de apoyo social en los que ha contado sus experiencias personales. Ha
colaborado con el centro en organizar actividades de salida al exterior una vez a la semana y ha colaborado
en la realizacién de las actividades propuestas en los talleres. También se ha podido observar una mejora
en retomar actividades que eran de interés para él como el baile y la pintura y se ha mostrado interesado
en realizar visitas culturales a centros de la ciudad

En el dmbito familiar, el hecho de que su hermano haya acudido a las terapias familiares también le ha
servido para mejorar su relacidn con este. El hermano ha comprendido qué significa tener una adiccién y
le ha servido de apoyo escuchandole siempre que ha sido necesario. Los fines de semana ha vuelto a
retomar actividades con él. Por otra parte, esta sirviendo de mediador para que Alberto retome la relacion
con su madre.

En general, se estd valorando darle el alta del centro, ya que en todas las dreas a mejorar que se fijaron en
un principio se han conseguido los objetivos propuestos, y se le han facilitado directrices para que sepa
administrar su sueldo y pueda alquilar una vivienda. Alberto ha indicado reconocer cudles son sus derechos
sociales como tener un lugar en la sociedad, valerse por si mismo y no ser menospreciado por tener una
enfermedad de adiccion.

En las diversas pruebas pasadas al inicio de ingresar en el centro y a los 6 meses de estar en él se puede ver
gue las medidas pre-test y post-test reflejan resultados satisfactorios en las diversas areas sobre las que se
ha trabajado (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Medidas Pre-test y Post-test cuestionarios y test.
Test Medida Pre-test Medida Post-test
EHS Pc=50 Pc=58
GENCAT Pc=75 Pc=79
LAEA Pc=80 Pc=98
SCIP-S Pc=20 Pc=53
STAI Rasgo Pc=97 Rasgo Pc=80
Estado Pc=99 Estado Pc=90
URICA Fase accion Fase mantenimiento
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En el test ASI-6 se comprobd que Alberto tenia un consumo diario previo al mes anterior a su ingreso en

planta psiquidtrica de hospital, asi como unas relaciones familiares ausentes, y un estado emocional bajo.

Alberto facilité datos en esta prueba que luego corrobord en la entrevista estructurada, indicando que

consumia a diario, normalmente cuando estd solo y cuando se encuentra con bajo estado de animo. Sabe

dénde comprar la sustancia a proveedores habituales e indicé que el consumir le hacia evadirse de la

realidad y le hacia sentirse mejor en el momento.

La EHS. En el pretest se observan puntuaciones medias en la mayoria de las dreas, excepto en el area lll que

se encuentra en media baja y en el drea V muy alta. (ver tabla 3)

Alberto cuenta con buenas habilidades sociales.

En las medidas post-test mantiene las habilidades sociales igual excepto en el area lll que ha mejorado

pasando a encontrarse en la media.

Tabla 3
Percentiles pre-test y post-test EHS

Dimensiones de habilidades sociales

Percentil pre-test

Percentil post-test

Area |. Autoexpresion en situaciones sociales 55 55
Area Il. Defensa de los propios derechos como | 45 45
consumidor

Area IlI. Expresion de enfado o disconformidad | 25 50
Area IV. Decir no y cortar interaccione 40 40
Area V. Hacer peticiones 85 85
Area VI. Iniciar interacciones positivas con el | 40 40
sexo opuesto

Percentil Total 50 55
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El test GENCAT inicial muestra un perfil con una autodeterminacidn, desarrollo personal, inclusion social y
relaciones interpersonales altas, mostrando mas bajos el bienestar material, emocional y fisico y valoracién
de derechos. Se comprueba en las medidas post-test una mejoria en bienestar material y valoracién de
derechos. Los resultados de bienestar fisico y emocional mds bajo se corresponden con un problema
médico que atraviesa actualmente. (Ver tabla 4)

Tabla 4

Percentiles pre-test y post-test GENCAT
Dimensiones de calidad de vida Percentil pre-test Percentil post-test
Bienestar emocional 50 25
Relaciones interpersonales 75 75
Bienestar material 25 63
Desarrollo personal 95 95
Bienestar fisico 37 25
Autodeterminacion 95 91
Inclusién social 75 84
Derechos 50 75
Percentil indice calidad de vida 75 79

En LAEA Alberto ha mostrado buen autoconcepto en pre-test realizado al entrar en centro y en las medidas
post-test también.

El cuestionario SCIP-S muestra que en el pre-test el resultado en fluidez verbal se encuentra en un rango
bajo, y en el post-test la fluidez verbal ha mejorado encontrandose dentro de la media. (Ver tabla 5)
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Tabla 5

Percentiles pre-test y post-test SCIP-S

Pruebas deterioro cognitivo Percentil pre-test Percentil post-test
Aprendizaje Verbal Inmediato 56 81
Memoria de Trabajo 18 52
Fluidez Verbal 7 29
Aprendizaje Verbal Diferido 24 40
Velocidad de Procesamiento 58 58
Percentil Total 20 53

En PAIl aparecen varios items criticos en el pre-test:

- Delirios y alucinaciones: Indica que ha oido voces que nadie mas es capaz de oir.

- Riesgo de autolesion: Indica que ha hecho planes para matarse y que no le interesa la vida.

- Riesgo de agresion: Indica que a veces explota y pierde completamente el control sobre él.

- Abuso de sustancias: Formula haber probado diversos tipos de drogas.

- Estresores traumaticos: Ha vivido una experiencia terrible y el sentimiento de culpa aparece en él.
Tiene pesadillas con el pasado y la experiencia vivida hace que no muestre interés por algunas actividades
gue antes le gustaban.

En el post-test los delirios y alucinaciones, asi como el riesgo de agresidon ya no aparecen, pero sigue
habiendo items que reflejan aspectos que le siguen preocupando.

- Riesgo de autolesidn: Aparecen planes para matarse e indica que no le interesa la vida.

- Abuso de sustancias (actual y pasado): Ha probado casi todos los tipos de drogas.

- Estresores traumaticos: Ha vivido una experiencia terrible y el sentimiento de culpa aparece en él.
Tiene pesadillas con el pasado y la experiencia vivida hace que no muestre interés por algunas actividades
gue antes le gustaban.
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El cuestionario STAlI muestra en el pre-test una ansiedad estado con percentil 99 y ansiedad rasgo Pc=97.
Se puede observar que el usuario presenta ansiedad estado muy alta, asi como, en referencia a la ansiedad
rasgo que también se encuentra muy por encima de la poblacidn general. En las medidas post-test Ia
ansiedad estado tiene un Pc de 90 y la ansiedad rasgo 80. Los valores de ansiedad estado se mantienen
altos debido al problema que tiene en los oidos.

El test URICA arroja resultados que muestran que se encuentra en la fase de accion inicialmente y en el
post-test el resultado muestra haber avanzado a una fase de mantenimiento.
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7. Discusion y conclusiones

El presente estudio tiene como objetivo probar la eficacia del Modelo Matrix en un estudio de caso de una
persona con abuso de consumo de cocaina. El Modelo Matrix (2013) fue creado en su inicio para tratar
casos de adiccién a metanfetaminas y a cocaina y surgié debido al alto consumo de estos que se realizd
durante la década de los 80 y personas que acudian pidiendo ayuda. Surgié de la observacién de la eficacia
de la intervencion de diferentes terapias e integrd las mismas (Zarza Gonzalez et al., 2011). El programa se
ha ido perfeccionando durante los afios siguientes y en estos momentos cobra especial relevancia debido
a que la cocaina es la segunda droga ilegal mas consumida. La realizacién del presente estudio de caso se
ha hecho con un Modelo que ha sido calificado como uno de los mas efectivos para la adiccidn a la cocaina
y metanfetaminas ((NIDA), s. f.-d). Diversos estudios prueban su eficacia como el de Rawson et al., (1995)
en el tratamiento de adicciéon a cocaina y el de Massah et al. (2017) en el tratamiento de la adiccién a
metanfetaminas. Alberto, que ha sido la persona sobre la que se aplico el tratamiento, ingresd en el centro
de tratamiento y se fijaron como objetivos principales disminuir el consumo de cocaina y mejorar la calidad
de vida. Como objetivos especificos se fijaron disminuir la ansiedad, prevenir las recaidas, mejorar el control
de impulsos, la autoestima y la higiene del suefio, asi como lograr su reinsercién en sociedad, mejorar la
relacion familiar con su hermano y poder retomar el contacto con madre. Se han tomado medidas pre-test
y post-test de la calidad de vida mediante la escala GENCAT, la evaluacion del cambio mediante escala
URICA, las habilidades sociales mediante la escala EHS, el deterioro cognitivo mediante SCIP-S, el
autoconcepto mediante cuestionario LAEA, la ansiedad mediante cuestionario STAI y el autoconcepto
mediante cuestionario LAEA. Como se ha podido comprobar se han conseguido los objetivos propuestos ya
que, los resultados obtenidos muestran mejoras entre los valores iniciales y los tomados a los 6 meses. En
las sesiones realizadas durante los meses de tratamiento de manera grupal e individual también se ha visto
como se produce una mejora en Alberto a lo largo de todo el proceso destacando la mejoria en ansiedad
en la que se produjo una disminucién considerable. EI Modelo ya resultdé eficaz en el tratamiento de
depresion y ansiedad como muestran los estudios de Eghbali etal., (2013) y los estudios sobre el
tratamiento de la depresidn en personas con adiccién a marihuana (Kaviani et al., 2021).

La consecucion de los objetivos depende de que se deje de consumir cocaina, para ello existen medidas
objetivas rigurosas como los analisis de orina. Ehteshami Pouya et al. (2018) probaron la eficacia del andlisis
de orina a la hora de medir la severidad del grado de adiccidn. En el caso de Alberto los andlisis han ido
corroborando que no se estaba produciendo consumo de la sustancia.

Otro de los aspectos que ha podido contribuir a la consecucion de los objetivos durante los meses que se
realizd la intervencion es el buen vinculo generado entre Alberto y los terapeutas. La alianza entre
terapeuta y paciente resulta beneficiosa en el Modelo Matrix a la hora de intentar conseguir los objetivos
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(zarza Gonzalez et al., 2011). El modelo Matrix no trata de imponer el cumplimiento de objetivos, se basa
en técnicas motivacionales de Miller y Rollnick (2012) por parte de los terapeutas en la entrevista. De esta
manera en el proceso se consigue que Alberto tenga una gran adherencia al tratamiento y se muestre muy
colaborador en todo momento con todos los integrantes del equipo. Es importante destacar que la adiccion
se trata como una enfermedad que va a acompafiar a la persona toda la vida, por lo que se le debe dotar
de recursos y destacar sus fortalezas para poder emplearlas en situaciones de riesgo de recaidas (Farnam,
2013; Rawson et al., 1995). En el caso de Alberto se le hizo ver su positividad y su capacidad de haber podido
afrontar diversas situaciones de su vida con fortaleza. El hecho de que él sea una persona reflexiva y
analitica ha resultado util a la hora de que comprenda su proceso de recuperacion.

Ademas, hay ciertos factores que aumentan la probabilidad de que la persona empiece a consumir y que
hacen dificil que abandone el consumo. En el caso de Alberto se puede ver que las variables contextuales
qgue se plantearon como hipdtesis como son su familia, amigos, barrio en el que habitaba han jugado un
papel importante en el inicio y mantenimiento del consumo de cocaina provocando una sintomatologia
asociada a trastornos del estado animico que le han llevado a estar desregulado emocionalmente vy
consumir. El hecho de que él haya sido traficante de droga también ha sido una variable que ha actuado
como elemento facilitador. Las sesiones han resultado beneficiosas a la hora de que Alberto identifique las
personas, lugares, cosas, sentimientos o situaciones que pueden hacerle recaer y asi pueda evitar
exponerse a ellos.

En este tipo de intervenciones no solo es importante reducir el consumo sino también adquirir actividades
gue le resulten reforzantes. Alberto ha indicado que se encuentra preparado para volver a vivir en sociedad
de forma auténoma y manifiesta su deseo de alquilar un piso. A lo largo del tratamiento se ha podido
comprobar cémo ha adquirido pinturas y ha reanudado esta aficién y se encuentra en proceso de retomar
las relaciones con su madre que al ingresar en centro fue uno de los temas que mas le preocupaba. En este
hecho estd colaborando su hermano con el que ha vuelto a tener una relacién cordial ayudado por los
terapeutas en las sesiones grupales de familias. Destaca sobre todo el cambio de actitud producido en
Alberto. Actualmente se puede ver su deseo por ayudar a los demas, y sus ganas de estar en contacto con
otras personas. Cuando habla de la cocaina se refiere a ella en pasado como algo que ya no forma parte de
su vida y sus pensamientos hacia él mismo han cambiado, mostrando ganas de vivir, de cuidarse, e ilusién
por realizar actividades y tener relaciones sociales.

En la medida que sea posible se deberia realizar el seguimiento de Alberto a los 6 meses de finalizar el
tratamiento, al afio y 2 afios para comprobar la eficacia de este como se ha hecho con otros usuarios. Hay
qgue controlar si Alberto sigue manteniendo la abstinencia y si su mejora en la calidad de vida se ha
mantenido. De la misma manera se pueden analizar en los mismos periodos el control de impulsos, la
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ansiedad, la autoestima, la higiene del suefio, la reinsercién en sociedad y la mejora en la relacién con su
madre.

7.1. Limitaciones

Existen variables que si no se controlan pueden favorecer las recaidas. En el presente estudio de caso la
intervencién se ha cefiido a lo dispuesto en el Manual para terapeutas del Modelo Matrix. Cabe destacar
gue, aunque las sesiones individuales se han realizado sobre problemas del presente, Alberto manifesté
haber vivido situaciones en su vida traumaticas que no se han abordado. El hecho de no haber trabajado
en terapia estas situaciones podria hacer que en un futuro se viese afectado. Diversos estudios han
relacionado el estrés postraumatico y el consumo indicando que este se debe tratar para evitar recaidas
(Bailey et al., 2019; Gonzalez-Barroso et al., 2017; Mancheno et al., 2019). El revivir situaciones parecidas
o no haber tratado estas, podria desencadenar una desregulacién emocional en él. La desregulacidn
emocional estd relacionada con el consumo de sustancias (Cabrera et al., 2020; Lopez Ceballos, 2021) y en
el caso de Alberto le llevan a consumir por lo que podria incurrir en una recaida si no cuenta con suficientes
recursos.

Cabe destacar también como limitacion el contexto en el que vive Alberto durante su estancia en el centro.
Durante la estancia en la vivienda de autogestiéon ha estado conviviendo en el piso con personas con
diferentes grados de severidad a la adiccidn. En algunos casos ha estado presente mientras se producian
consumos por parte de otras personas, lo que ha provocado que la proximidad a la sustancia y que esta sea
accesible le lleve a tener ansiedad. Otro hecho relacionado con el contexto es el acudir a terapia con
personas con patologia dual. Las personas con esta patologia tienen mas retos en el proceso de
rehabilitacion (Lopera Lopera et al., 2019) lo que puede interferir en el proceso de recuperacion de otros
companieros en la terapia grupal. En algunas sesiones se han producido episodios de brotes psicéticos que
han perturbado el clima del centro y consecuentemente el estado animico de los que habia alrededor.
Debido a que Alberto es una persona que muestra hipervigilancia por todo, ha habido diversas situaciones
le han afectado animicamente. Hechos como el consumo de compafieros han provocado estrés en él y le
han llevado a discutir con varias personas, provocandole pensamientos negativos como que no es aceptado
por los demas y causandole ansiedad, hechos que han podido influir en su deseo de consumiry le han hecho
sentir mal.
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7.2. Lineas futuras

Debido a que constantemente emergen nuevas sustancias de consumo es importante que se abran lineas
futuras de investigacidén de estudios de caso con el Modelo Matrix para poder comprobar la eficacia del
tratamiento con estas.

Asimismo, el consumo de sustancias puede cursar con trastornos comérbidos como ansiedad y depresion
(Virtanen et al., 2020), trastornos de estrés postraumatico (Soder et al., 2019), trastornos psicdticos (Wilson
et al., 2018) o trastorno obsesivo compulsivo (Correcher et al., 2019). Los estudios han demostrado que la
ansiedad y la depresién disminuyen al tratar el abuso de sustancias con el Modelo Matrix (Masaeli et al.,
2018), por lo que en el futuro se puede realizar un estudio sobre la eficacia que tendria en la sintomatologia
asociada a estos trastornos el tratar el abuso de sustancias mediante el Modelo Matrix.

Otro posible estudio seria probar su eficacia en otros trastornos comportamentales como el Trastorno de
Juego por Internet ya que se ha comprobado se activan sistemas de recompensa similares a los que se
activan con el consumo de sustancias, y que los sintomas conductuales producidos son similares a los que
produce el consumo de sustancias (Carbonell, 2014).

En Espafia el Modelo Matrix solo es aplicado en centros penitenciarios y centros de dia de la Region de
Murcia (Consejeria de Sanidad, 2017), se pueden realizar estudios de si se podria implementar en otras
Comunidades con éxito.

7.3. Conclusiones

A través de este estudio de caso, se ha comprobado una vez mas que el Modelo Matrix ha resultado eficaz
en el tratamiento de una persona con abuso de consumo de cocaina. Se han cumplido los objetivos
propuestos al inicio del programa y los resultados obtenidos han sido satisfactorios.
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9. Anexos

Anexo 1. Entrevista Inicial

DATOS IDENTIFICACION USUARIO

N° de Historia Clinica:

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:
Nacidos en el extranjero/Pais:
Domicilio Actual:

Provincia:

Teléfonos:

Estado Civil:

Nombre:

Edad:

Otras Pareja ¢matrimonio?

Hijos (N°, sexo y edad):
Nombre de los padres:

N° de hermanos:

¢Hno Drogodependiente? Si

Fecha de Admisioén a Tto:

DNI:
Edad Actual:
Provincia:

Localidad:

CP:
Teléfonos:

Pareja Actual:

Tiempo de Relacion:

¢Drogodependiente?

Lugar que Ocupa:

No
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Relacion con la familia:
Responsable del Tratamiento Parentesco
Teléfonos de Contacto

CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAMILIAR

DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA:

Nombre y apellidos Parentesco Fecha de

nacimiento

Observaciones:

HISTORIAL DE CONSUMOS:

Droga Principal por la que es admitido a tratamiento:
Aflo de inicio del consumo de la droga principal:

Edad:

Profesion
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Frecuencia de consumo de la droga principal en los 30 dias previos a la admision a
tratamiento:

[ ] Todos los dfas

[ ]4/6 dias a la semana

[ ]2-3dfas alasemana

[ ]1diaalasemana

[ ]Menos de un dia a la semana
[ ]No consumié.

Tiempo de Abstinencia Actual:

Tratamiento previo por la MISMA DROGA por la que va a tratarse actualmente.
S NO ;donde?

Desintoxicaciones Hospitalarias: Si No
;Cuantas?
;Doénde?

Ingresos en C. Terapéuticas, centros de internamiento: Si No
;Cuantas?
;Dénde?

Via mas frecuente de administracién de la droga principal en los Gltimos 30 dias de
consumo:

[ ]Oral.

[ ] Pulmonar o fumada (aspiracién de gases o vapores, chinos).
[ ]Intranasal o esnifada (aspiracién de polvo por la nariz)
[ ] Parenteral o inyectada.

DOtras.

Otras drogas (legales y/o ilegales) consumidas en los Ultimos 30 dias previos a la
admisién a tratamiento y Via administracion:
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Situacion Laboral principal en el momento de la admisién a tratamiento:

[ ] Con contrato o relacién laboral indefinida, o auténomo (aunque esté de
baja).
[_] Con contrato o relacién laboral temporal (aunque esté de baja).
[_] Trabajando sin sueldo para la familia.
[_] Parado. No habiendo trabajado antes.
[ ] Parado. Habiendo trabajado antes.
[] Incapacitado permanente, pensionista.
[ ] Estudiando u opositando.
[ ] Realizando exclusivamente labores del hogar.
[ ] En otra situacién (especificar).
[ ] Profesién:
[ ] Actualmente trabaja en:

Maximo nivel de estudios completado:

[ ]No sabe leer ni escribir.

[_|Ensefianza primaria incompleta.

[ ] Ensefianza primaria completa.

[ ]Ensefianza secundaria 1° etapa, EGB, ESO, FPI o de grado medio.
[ ]Ensefianza secundaria 22 etapa, FPII, BUP, COU.

[ ]Estudios universitarios medios.

D Estudios universitarios superiores.

[ ]otros (Especificar).

Fuente de referencia principal que ha influido para iniciar el tratamiento:
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[_]Otro servicio de tratamiento de drogodependencias.

[ ]Médico general, atencién primaria de salud.

[ ] Hospital u otros servicios de salud.

[ ]Servicios sociales.

[_]Prisién, centro de reforma o de internamiento cerrado de menores.
[ ]Servicios legales o policiales.

[ |Empresa o empleador.

[ ] Familiares o amigos/as.

[ ]Iniciativa propia.

[ ]otra (especificar).

Convivencia en los 30 dias previos a la admisién a tratamiento:

[ ]solo.

[ ]Unicamente con pareja.

[ ]Unicamente con hijos/as.
[_]Con la pareja e hijos/as.
[_]Con padres o familia de origen.
DCon amigos/as.

[ ] Otros (especificar).

Lugar donde ha vivido en los 30 dias previos a la admision de tratamiento:

D Casas, pisos, apartamentos.

[_]Prisién, centro de reforma o de internamiento cerrado para menores.

DOtras instituciones.

[ ]Pensiones, hoteles, hostales.
[] Alojamiento inestable/precario.
[_]otro lugar (especificar).

Antecedentes penales:

[_INo, con juicios pendientes
[_]sf, con juicios pendientes.
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[ ]Desconocido.

DNO, sin juicios pendientes

[ ]sf, sin juicios pendientes.
Prision:  Si No

N°de ingresos en Prision:

;Donde?

Observaciones:

DINAMICA FAMILIAR (relacién familiar, comunicacién, nicleos de conflicto,
funcionamiento, clima, roles, apoyos,...)

¢CoOmo calificarias tus relaciones familiares?

Describe tu relacién con (comunicacién, confianza, contacto, complicidad,
hitos importantes, grado de satisfaccién con la relacién, etc):

Padre:
Madre:
Hermanos:
Hijos:

Pareja:
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Otras personas significativas de tu familia:

PERSONAS SIGNIFICATIVAS

v

¢Ahora mismo, cudles son las personas mas significativas en tu vida?

¢Crees que, en caso de necesitarlo, alguna de ellas podria ayudarte en
la terapia?

cQuién?

¢Estarias dispuest@ a pedir y aceptar esa ayuda?

AREA RELACIONAL Y DE OCIO

v

¢Qué haces en tu tiempo libre?

¢Hasta qué punto te satisface?

¢Te gustaria poder hacer algo que no has hecho o no puedes hacer en

el presente? ¢Qué?

¢Cudles son tus aficiones o actividades favoritas? Citalas en orden de
preferencia (de mayor a menor)
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v ¢Cudnto tiempo, a la semana, dedicas a realizar esas actividades?

v ¢Has dejado de hacer alguna actividad que antes te gustaba? ¢Cudl?
¢Por qué?

v ¢Conoces y usas los servicios que te ofrece tu barrio/municipio?
(comunicacion y transporte, socio-sanitarios, cine, bibliotecaq,
espectdculos, Sef, informa joven...)

v Cuando realizas algun tipo de actividad, ¢Con quién vas?, ¢Vas solo? (ir
de compras, pasear, ir al cine, etc.)

ESTRATEGIA DE ACCION

ORIENTACIONES E INTERVENCIONES PROPUESTAS:

Terapeuta que efectud la entrevista inicial:
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Anexo 2. PTI
PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO

1. DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

AM: N° Seguridad Social:

F. Nacimiento: Lugar: DNI:
Domicilio: Localidad:
E. Civil: Teléfono:

Familiar Responsable: Parentesco:
Direccion: Teléfono:

2. EVALUACION GLOBAL

Consumo Trabajo/Formacién Situacion
judicial/Detalles

Salud fisica Apoyo
psicolégica social/familia/amigos

PROGRESO EN EL
TRATAMIENTO

Fortalezas Vivienda y | Posibles
principales necesidades basicas | oportunidades
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VALORACION DEL ESTADO DE SALUD GENERAL
PSIQUIATRA/TERAPEUTA DE REFERENCIA:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
- Enfermedades crénicas:

- Tratamiento crénico:

- Intervenciones quirurgicas:

- Alergias medicamentosas y/o alimenticias:

NUTRICIONAL- METABOLICO

- Problemas en alimentacion:

- Problemas en masticacion y/o deglucion:
- Lesiones:

- Hidratacion de la piel:

- Peso:

- Altura:
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ELIMINACION
- Problemas en la miccioén:
- Problemas en la defecacion:

- Portador de sondas y/u ostomias:

ACTIVIDAD-EJERCICIO
- Tension arterial:
- Frecuencia cardiaca:
- Saturacion de oxigeno:
- Realizacién de ejercicio fisico:

- Actividades de ocio: cocinar:

SUENO- DESCANSO

- Horas de suefno diarias:

- Problemas para conciliar o mantener el suefio:

- Medicacién para dormir:

ESTADO SEROLOGICO OBJETIVO FRENTE AL VIH:
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Establecimiento de objetivos de salud general

Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de salud general

Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de salud general
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Intervenciones/actividades

3. VALORACION PSICOLOGICA

3.1. Descripcidn y presentacion

3.1.1. Entrevista inicial

3.1.2. Antecedentes personales y familiares

3.1.3. Antecedentes psiquiatricos/psicolégicos

3.2. Andlisis del origen y mantenimiento del problema

3.3. Evaluacioén Inicial
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GENCAT (Escala de Calidad de vida)

Pre-test:
Post-test:

ASI-6 (Entrevista estandarizada sobre varios aspectos de su vida. Salud,
empleo, uso de alcohol y drogas.)

Pre-test:

Post-test:

URICA (Escala de Evaluacién del Cambio de la Universidad de Rhode Island)
Pre-test:

Post-test:

SCIP-S (Screening del Deterioro Cognitivo en Psiquiatria)
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Pre-test:

Post-test:

LAEA (Listado de Adjetivos para la Evaluacién del Autoconcepto)

Pre-test:

Post-test:

EHS (Escala de Habilidades Sociales)

Pre-test:

|  Autoexpresidn en situaciones sociales:
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Il Defensa de los propios derechos como consumidor:
Il Expresion de enfado o disconformidad:

IV Decir no y cortar interacciones:

V  Hacer peticiones:

VI Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto:
Post-test:

| Autoexpresion en situaciones sociales:

Il Defensa de los propios derechos como consumidor:
Il Expresion de enfado o disconformidad:

IV Decir no y cortar interacciones:

V  Hacer peticiones:

VI Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto:

PAI (Inventario de Evaluacién de la Personalidad) (Psicopatologia)

Pre-test:
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Post-test:

STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo)

Pre-test:

Post-test:

Establecimiento de objetivos de psicologia
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Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de psicologia

Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de psicologia

Intervenciones/actividades
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4. VALORACION SOCIAL

4.1. Situacién de Discapacidad y Dependencia:

4.2, Situacién Familiar:
4.2. Alojamiento:

4.3. Nivel Educativo
4.4. Situacién Laboral/econémica:
4.5. Problemdtica legal:

4.6. Otros tipos de problemdaticas:

4.7. Derivacién a Programas especificos.

Establecimiento de objetivos de social
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Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de social

Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de social

Intervenciones/actividades

ORIENTACION LABORAL

Establecimiento de objetivos de Orientacion Laboral
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Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de salud general

Intervenciones/actividades

Establecimiento de objetivos de salud general

60



Universidad
Europea MADRID

Intervenciones/actividades

5. OBJETIVOS PERSONALES DEL PLAN DE RECUPERACION

Acciones concretas Cuando

Personas que pueden | MIOBJETIVO
ayudary

pensamientos Gtiles

Posibles problemas Soluciones
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RESUMEN DEL PROCESO DE OBJETIVOS

OBJETIVOS A PROGRESOS HECHOS
CONSEGUIR PARA CONSEGUIRLOS

6. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ATENCION

INTERVENCION

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO
FECHA ACTIVIDAD

PS_/_/_
TS _//_
ENF_/_/__
OL_//__
DI_/_/_

¢QUE FALTA POR
HACER Y QUIEN PUEDE
AYUDAR?
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7. FINALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO

7.1. RESULTADOS DE EVALUACION FINAL:

7.2. PROGRESO RESPECTO A SUS PROBLEMAS FUNDAMENTALES:

7.3. RECOMENDACION DE TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO:

FECHA FINALIZACION

PROFESIONALES RESPONSABLES
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Anexo 3. ASI6

ASI6

Informacion general — Exta &5 una enmevista estandarizada gue
JSormula preguntas acerca de varios aspectos de su vida —salud,
emples, uso de alcoholo y drogas, ere. Algumas de las pregumias se
refieren a los uldmes 30 dias o @ los ultimos § meses, mientras que
oiras abarcan toda su vide Toda la informacisn gue vd nos de es
confidencial (explicar com precision) y serd wrilizada para (explicar el
propasite). Por fiver, conteste @ las preguntas con a mayor precision.
5i hay preguntas gue no entiende o que prgfiere ne conrestar, por favor
digamele. La entravista dura apreximadamente una hora. ; Tiene
alguna pregunta antes de comenzar? _.. Primere empezaremos con
algunas preguntas de informacion general.

Nombre del paciente:

I1. N identificacién del paciente: I:I:I:I:I
Nombre del enfrevistador:
[2. N°identificacién del entrevistador:

' (T 1]
I3. N*identificacién del observador: l:l:l:l

M Fecdeenmreviste| ||/ [ ]/ [ [ [ |
5. Fechadeadmision [ | [/[ ] J/_ T ] ]

16, Marco temporal de la enfrevista:
1 - Anterior a la fecha de la entrevisa I:I
1 - Anterior a la facha de admizion a cratamiento

s—amsoraomean] [ [/ T [/ T T T |
0. Boradeimcio: || |:[ [ |

I8. Geénero (1 - Hombre, 2 — Mujer): |:|

19 Fechademacimiento: [ | [/[ [ [[ [ [ [ |
(Edad: )

110a. Pais de nacimiento:

110b. Pais de nacimiento del padre:

I10c. Pais de nacimiento de la madre:

I11. ;Con qué nacionalidad se identifica?: (Puede decir 2

Illa
I1b.
112, ;Cuil es su estado civil actual?
1 - Casadofa 4 - Divorciade’a I:I
1~ Vive como si estuviera casado’a 5 - Separadofa 6114
3-Vindoia 6 - Nunca casado'a
113. {Cuinto tiempo lleva gespussn G107 q‘; |;|:|
£ Meses
I14. ;Quin le denivs al tratamienta? l:l

-2 d.. derivado a este programa especifice de ratAmisnto
1 - Vd mismo, familia o amiges
1 - Servicio o unidad de tratamiento de toxiccmanias o akobelismo
3 - Medico de Asistencia Primaria
4 - Diros servicios sanifries
5 — Sistena educativo
6 - Mutaa laboral
7 - Apentes sociales (INEM, ceniro de acogida, iglesia, etc)
§ - Sistema legal o judicial

EF M A M J J A S OND

Alojamiento — Las siguientes preguntas se refieren a si ha
vivido en algiin alojamiento restringido o supervisado durante
los tiltimos 6 meses des v durante los 30 iiltimos
dias desde -

[NOTA: § meses = 180 dias, informe al paciente si fuera necesario. ]
Al Enlos ultimoes 6 meses, jcuantas noches ha
permanecido en un hospital, en una unidad de
hospitalizacion para alcohol. drogas o psiquiattica, carcel,
comuidad terapéutica o piso protegido?

AUltimos 6 meses B. 30 Dias
000 — AR

De esas noches, cuantas fueron en vm/una:
A

B.
A2 imidad residencial para

i [T TILT]
A3, servicio de hospital general

etinto e posetatis? CLL]LL]
A4 senvicio de psiquiatria? CIT 1T
5 consear st 11 [
A6. piso protegido o mtermedio? l:l:l:l l:l:l

7. otro tipo de alojamiento

restrmgido o supervisado? l:l:l:l l:l:l

Qué tipo?
A8 ;Cusntas noches ha estado en A Gmeses B.30 Dias

umn albergue para gente sin hogar? l:l:l:l

000 — A9

A9 ;Cuantas noches ha pasado en la calle, o en lugares como
edificios abandonados, coches o parques porque no tenia
otro lugar para quedarse? A fmesss  B.30Dias

000 — NOTA

[NOTA: 5i A8A 0 A%A = 0 (2.d., i ha permanecido en albergues o en
la calle en los Gltimos 6 meses), vaya a la siguiente NOTA ]

Al0. jAlguma vez se ha quedado en un albergue para gente sin
hogar o ha vivido en 1a calle (edificios abandonados, mches,i:l

0 parques) porque no tenia ofro luzar para quedarse?
1-5i, 0-No

[NOTA: 5i A1B+ A8B =30 {2.d., si ha estado todes los altimes 30
dias en un alojamiento restringide o albergue), vaya a Estado de Salud
Fisica.]

All. Enlos iltimos 30 dias (cuando NO estaba en un
alojamiento restrimgido/supervisado o albergue), (ha vivide con
(... algmien mis)? [Sefale todas las que correspendan]

__1 50lo 5. Otros familiares adultos
__ 2. Comyuge Parzja ___f. Otros aduitos no familiares
__ 3. Hijo's < 18 afies ___7.Nocomtestado

"4 Dadres

Al12 Enlos ultimos 30 dias (cuando NO estaba en un
alojamiento restringido/supervisado o albergue), l:l
;ha vivido con alguien que tenga actualmente

problemsas con el alechol o que consuma drogas? 151 0%

C @ 2004 University of Pennsylvania — Area de Psiquiatwia, Universidad de Oviado 2006 1
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i T L)

Estado de Salud Fisica — Las siguientes pregunias se refieren
a su salud fTsica_

SFl. [Queé tipo de segure medico fene? [Safals wodu: I qua

2 Seguro privade (ASISA, DMESA, Samitas.. )

__ 3 Seguro de salud de las Fuerzas Armadss, MUFACE
__ 4 Sepuridad social (Fégimen normal)

__ 5. Seguridad social (F.égimen pensionista)

__ & Otro (especifique: ]

__ 7. Mo respuesta
[NOTA: 51 es varon, iznore SF2.] I:l
SF2. ;Estd embarazada?
1-54, 0-No
1-No Sabe

zAlgans vez le ha disgnosticade un médice o un profesionsl
sanitario alzuns de las simnientes enfermedades?
151 025
5F3. Hipertension arterisl
5F4. Diabetes
5F5. Enfermedades cardiacas
SF6. Accidente cerebrovascular
5F7. Epilepsia o convulsionss
SFE. Cancer
SF0. VIH/SIDA
5F10. Tuberculosis o test positivo de tuberouling
SF11. Hepatitis
5F12. Cirrosis u oras enfermedades hepaticas cromicas
5F13. Nefropatia cranica
SF14. Enfermedad respiratoria cromica
& . mmm, enfisama, FPOC
SF15. Omras enfermedades cronicas
& . aririds, dobor de espalds ardnico, problemes digestives
[eebtis, i)
- |2 respmasta o5 “51" oupecifigna:

SF16. ;Tiene slgim tipo de discapacidad fisica que afects I:l
gravemente a su vision, sudicion o movilidad?
- Ia respracsta on 5t ospecifigue:

[NOTA-: 5i 5F3 - 5F16 son todas 0-Me, izporar SF17.]

5F17. ;Alzuna vez la han prescrito medicacion para
almuma de esas enfermedades?
0-Ho
1 =54, todandia tonso fodos Jos modicamentos prescritos
2 — 54, deteria ertar bomnands by medicacion paro no 1a tomse
3 —Ed, pero me ban diche (mn Dr) que b eedicacion ya oo e ecesaris

SF18. ;Recibe algim tipo de pensidén (o paza) por una
enfermedsd o discapacidad fisica?
- Fxchuir discapacidad priguisrica 1-54, 0-Mn

5F19. En los altimos 30 dias, ;como diria que ha sido su salud
fizica?

(SF20 - 5F23) En lps ultimos 30 digs:

[NOTA: N0 inchair problemas debidos a estades de intoxicacion o
abstinencia provecadoes por alcehal o drogas.]

5F20. (Cusntos dias ha tenido algin problema de salud fisica?

&). sadormedad, barida, doler, palostar, discapacidad
-mclnir problemes destles
Cas
5F21. jCusntos dias ha sido incapaz de realizar sus
actividades cotidianas debido a problemas
de salud fisica? Dias

[NOTA: Presentar la Escals de Evaluacidn del Paciente. ]
SFI2. E,(‘u.ﬁmn dolor o malestar fisico ha experimentado?

0 - Minguno 3 - Comsidarabla
1-Lawa 4 - Extramso I:I
2 - Moderado

5F23. [Cuanta preocupacion ha tenido por culpa de su salnd
fizica o sus problemas médicos? I:l
1 - Minguma 3 - Comsidarabla
1-Lava 4 - Extrama
2 - Modezads

SFI4. ;Cusinta importancia tene para vd el ratamiento (achal
o adicionsl) para sus problemas da salud fisica acales?
- Minguna - ? s

e

[FE=1

Lave
- Modarada

SFI5. ;Cusintas veces en su vida ha estado hospitalizado
{al menos una noche) por problemas de salud fisica?

-No inchiir tratarmiceen do alcohol'drogas,
‘hespitalimcicnos paiquistricas, o parto sin complicacionss
WVacss
A § mees B. 30 Dixs

SF26. (Cusintas veces ha scudido a wa
servicio de urgencias por I:I:I:l I:I:l

cuslquier problema de salud fisica? W0—5F27

5F27. jCusntos dias ha tomado la

A B.
medicacion prescrita para uns
enfermedad fira? LT 11T
-No inchir medicacion para problenas 000 — 5F28
ds alechel drogas priqeisices.

A E.
SF28. ;Cuantas consultzs ambulatorias
ha realizado con un médico u I:I:I:l I:D
otro profesional sanitario? 000 — ER
&) saploracionss fsicas o cmlgmisr ofre contrel o swEmmiants por
algma anfurmedad fizica.
-No inchiir trataricesn para alcobol ‘drogas o paigeistrice.

0 - Excalenia 3 - Ragalar
1 — My brosna 4 - Mals
2 - Buens
C © 2004 University of Pennsylvania — Area d= Psiquiatria, Universidad de Owiedo 2006 2
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Empleo/Recurses — Las siguientes pregunias se refferen a su
educacion, empleo y sitnacion scondmice.

El. ;Cual es el maximo mivel de esmdios alcanzado? I:I
1- Cibligatoria (1 2% 4 - Licanciatura

2 - Bachillaram' FP % - Posgrade (MassrDoctorads)
3 - Diplommtara § —Ningune
E2. ;Tiene algin otro titulo, diploma o certificade I:l
de ensefianzas regladas? 1-54, Mo
E3. ;Cual es el ultimo curso que completd?
= Primaria El:l
02= 1 Pri

0B= 7" E50/ Graduada Escalar | mgu.o
1= 4" ES0 Graduado sx Edurac

12 =¥ Bachillarato! FP

13 =1" Carmera’ Estudios Swpariorss
14=1" Camern

1B= 1" curso Diociorado Mastsr
19=2"cumo ...

E4. ;Haservido alzuna vez en las Fuerzas Armadas I:I
ﬁpalm]as" 1-581, 0-Ma

E5. jActuslmente cursa algun tipo de estudio I:l
académico o de formacion laberal?
. clases pama ol Godmde on Educacica Secundamia, formacion
prafasiczal wmivemidad st
0-No, | - Tismpe pancial, I - Tiezapo complete

Ed. ;Tiene camet de conducir en vigor? I:l
1-84, 0-Na
E7. ;Tiene coche propio? I:l
1-84, 0-Na
Ef. Acmalmente, ;le results dificil acudir al
ratamients, al rabajo/ssmdios, o encontrar I:l
rahajo por culpa del transporte? 1-54, 0-Mo

[NOTA: Codifique E9. Haga la pregunta sélo si no puede

codificarla basindese en la informacion previa |

EQ. ;Lee/escribe (espatiol) lo suficienternente bien I:I
coma para rellensat una solicited de emplea? 1-54, 0-Mo

E10. ;Cual e su simacion laboral actal? [Satale ma)
__ 1. Tiempo completo (=35 hre'sem), — E1Z
__ 2. Tiempo parcial {= 35 bn'uam), — E12
__ 3. Paro y buscande emplso actvaments
(vespendido empondments por falt do trebajo) — E14
___ 4. Fuera del mercado laboral
-n0 st tabajando ¥ oo ssta buscando sonples actvaments:
E11. [%i esta fuera del mercado laboral] (Cudl describe major

ASI6

03 “Veat

04 - Odcinistas ¥ apoye adesinismative

05 — Presduccitn procita, oficios y reparacions:

D¢ — Oparaderes do mageinania, ansambladorss ¥ superiuomes

07 - Trazmuportistas ¥ nmﬂm:

08 - Trabajad aquipot de lingps d ¥ pecnes
e - MWu exploada’s dal warvicic domndatic

10— jare ! director de granja

13 — Enspleade-'a del servicio domastico

14-Oes
E13. Ese mabajo. j&s un empleo sumergido” l:l
1-54, 0-No
E14. ;Cuinto durd el periodo mis largo de LT 1]
empleo a thempoe completo? Masas
- Contimiademen®s por cosatz ajsnaropia o = E17

E15. Hace cuanio que fnalizo ese empleo” l:l:l:l

[NOTA: Codifique 000 salo si el emples a TC Masas
actaal es el mas largo.]
E16.;Cual ara su empleo/ocupacion sntonces? I:l:l
(Ezpecifque)
[NOTA: Codifiqus uma catezoria de lh NOTA E12]
E17. En los ultimos 6 meses (desde s
;Cuantas semanas ha tmabajado remumeradamente?  Semanss
~Inchrya dis Howes, bajas borales. vacaciones, dis & Mlax =26
wattmome Y aexplen sumergido 00 = EI
E1£. En los nltimos § meses, ;Cusl era
cu susldo brata? el TTTT]
(E1% - E22) En los ultimos 30 dias:
E19. ;Cusntos dias ha trabajado remuneradamente? l:l:l

-Inchrya dias Hores, bajas borales, vacacionss, dias da Das
azttmome ¥ sexples sumsrgido ™ —E12

o .

E2l. ‘,Cnantns dizs ha tenido problemas laborales?
= baje modicsam, dacuiioses. amozasacicass, l:l:l

E20. ;Cual era su sueldo brate?

zzsncias bborales, sk Dias
E2? ;Ha solicitado algin empleo? I:I

&j. senindo ol curricehmm, rollnsds mna solicimd da

sopleo, hablado com wx contratsder potsncial 1-54, 0-No

E23. ;Cuanta importancia tiene para vd ahora cualquier tipe de
orientacidn laboral (como asesoramiento, formacidn o
educacion) que le syude a encontzar mn emplec o
solucionar los problemsas relacionados con el trabajo?

-mairtenciz actual o adiciomal

51 situacion acmal? 0~ Mingema 3 Comsidersble
[Sediale una, — E14] 1-Love 4- Fxmupma, |:|
_ 1. Ama de caza __ 5 Mo busca emples - Modarads
__ I Esmdiants __ 6 Instiucionalizado
__ 3. Incapacitado _ 7. 0o Las siguientes preguntas (E24 — E32) se rgfferem a sus fuemies
__ 4 Tubilado de ingreses ¥ TECHTIOs ECONGMICEs.
E1?. ;Qué tipo de trebajo realiza (empleo principal)? EX4. [Viveen un alojamisnto pﬂg!.ﬂ.? por &l gorbiemo
. El:l o recibe algun tipo de subvencion para 1-51, Mo
(Especifique) la vivienda?
[NOTA: Codifiqus una cateporia en las casillas E12 ]
01 — Profucicnos axpecializade: v tecoicas
= Ejecutives, admmismatioe y dirsctive
C 1© 2004 Universiry of Pennsylvaria — Area de Psiquiatria, Universidad de Ovieds 2005 3
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ASI6

En los ultimos 30 dias, ;endnte dinere ha recibide de:

E25. pension, seguridad secial, o paro? fl:l:l:l:l:l
E25b. ... diliimas & meses? €|:|:|:|:|:|
L T T 111
L LT T 11
L T T T 1]
LI T 111
E28. pensién alimenticia y compensatoria?®_ | | | ||

ol padro‘madne da los hijos 0 ex-ctmyvegs .

E2Bb. ... uimos & mesas?
eL T T TT]
LT T TT]
E30 st o o 111
P& prasmme’ayuda do faliar o de oo,

B o S e ST 11

E31. ;Cnales son en la acmalidad sus fuentes de insresos para
los gastos de vivienda, alimentacion y ofros gastos?
[Sedials todas las qus cormespondan]

1. Empleo
__ 2 Tabilacion
-2j. plan de pensiones privado, segundad social
___ 3 Incapacidad
-2j. seguro privade, seguridad social por incapacidad
__ 4 Pamo
__ 5 Servicios sociales
-2j. subsidios, préstamos, prestacion secial ONGs
__ 6 Pemsidn alimenticia o compensatoria
__ 7 Familia amigos o asociados
__ B Ingresos ilegales
__ 9 Instimcion o alojamiento supervisado
-p.e. hospital, comunidad terapéutica, piso protegido,
centro de acogida, et
10 Odros, &j. shorros, etc:
Especifique:
__ 11 Ninguno

E2X8. servicios sociales?
P& sabsidio social, ONGs
EXfb. ... titimos § mesaes?

E27. otrzs syudas insimcionales?
P alimeatacion, fcimas lnz, agua. ..
EXTb. ... titimos 6 mesas?

EX0. actividades dlegalas?
P mafico da drogas, prostmcion,
jusgo ilegal, vexts do objeton robados
E28b. . iirimos & mesas?

E32. ;jAlpuna ver le han declarado legalmente en l:l
bancarrot? 1-5¢ 0-Ne

E33. ;Alpuma vez ha sidoe moroso en la devolucidn de

un préstamo del Estado?

P préstame & wivikeoda 1-54, 0-No
E34. ;Lleva mas de un mes de retraso en almmo de l:l

sus pagos habimales?

P& vivisndy, tanjetas de cedite, pension alimenticia, 1-54, 0-Na

otros (Eacturas médicas, costos de juicios, préstanscs pemonalos)

E35. jCusintas personas (excluyéndose) dependen
actualmente de usted econdmicamente? l:l:l
& para vivionds, aEmentaciom, dinero pama gastos,
pemsitm do masmtuncisn x bdjos

~Inchrya las parsozas que rontions 7 b qos et obEgadea 2 momtonsr

E34. ;Tiene suficientes ingresos para pagar sus

necesidades basicas como viviends, I:l
alimentacion y vestide, y las de las
PETSOTES 8 51 CAargo? 1-54, Mo

-Exchrya ol dinero precedents de actividades llogales

C © 2004 University of Pernsylvania — Area de Psiquistria, Universidad de Cvisdo 2008
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Drogas/Alcohel — Las signientes preguntas se refieren a su
use de aleohol v ofras drogas, ¥ a cualgwier fralamienio
para abusoe de spstancias gue hayae recibido.

Hisrorial de Tratamisntos

D1. ;Cuantas veces ha estado en ratamiento por
s use de slcohol/drogas?
-Inchrya las svalmciones an pemona imcheo & no = I
5% ban wguido de mammisnto

D2, ;Cuintos de esos ratamientos fusron sélo
de desintoxicacion?
-Desintoxcacita no wguida de ratamvisate sdicional
D3. ;Queé edad tenia la primesa vez que enizd en
un tratamiento para abuso de alcohol drogas?

Cudmtes dies ha:
A ultimes Smesws B30 diss
D4. acudide 2 un programa

ambulatorie o a consulta (para W — D5

matamiento de alcohol'drogas)
D5. tomado medicacién prescrita I:l:l:l
para fratar sunso de slcohol'drogas? 000 —DE
& . motadoma, mloxona, Rovia, etc.
-Excloya Simacos par a dependancia micotinica

Dvi. acudido 2 grupos de antosyuda I:l:l
como A4 MNAT
D7. ;Cusnto durd el periodo de tiempo contineado mas largo
que estavo acudiends 3 grupos de autosyuda al menes 2
e persemes? (11
Adios

Mlases

04 — DT

Uso de Alcobol

DE. ;Cudntos afios ka bebido alcobol de forma
regular, 3 o mas diss a la semana?
- Exchrya ol tismpo sin comvamo

[ L]

00 — D10

D%, ; Cuantos afios ka bebido al menos (5-hombres,
4-mjeres) bebidas al dia de forma regular, I:l:l
3 o mas dias 3 13 semana? =0 — D11

D10. ;Ha bebido al menos (3-hombres, 4-mujsres) I:l

ASIs

D15, Enlos tltimes 30 dias, jcuantos dias ha
tomado al menos (3-hombres, 4-mujeres)
behidas en un dia?

[T

D16, En los tltmes 30 dias, jcuante diners

ha gastado en aloohol parz nsted mizme? € I:l:l:l:l

5 loia Aleghal;
En los ulrimos 30 dias:

D17. ;Ha experimentado simtomas de sbstinencia l:l

(32 ha sentido enferme) tras disminuir &1 1-54, Mo
consume o dejar de beber?

DI1E. ;Ha tenido algim problema para controlar,
disminir o abstenerse de beber alcohal; l:l

o ka smpleado 13 mayor parte del dia bebiendo? 1-51, -Mo

D19. Debido a la bebida, ;I tenido problemas
médicos o psicologicos;

o

exn el trabajo (colegio) o en el hogar, l:l
o 1-51, Mo
s ha visto emuelto en discosiones o problamas

con la ley?

D20. ;El ansia o los impulses de beber han supuesto
un problema para usted? 1-54, Mo
D21, ;Cusntos diss ha tenido estas u otras
dificultades debido al consume de alcohol? o — D23

D22, Enlos tltmes 30 dias, j cuanta preocupacion
ha tenido por estos problemas relacionades con l:l

el alcohol?
0 - Mingmma 3 - Comsidarabla
1-Lave 4 - Exmema
2 - Modssada

D23 ;Cusnts importsncis tiens ahora para vd el ratamiento
(acmal o adicional) para dejar de bebar?
0 - Kinguna 3 - Considarabla I:l
1-Lava 4 - Exirapan
2 —Modarada
D24, ;Cusania imporiancia tiene para vd lograr/mantener la
abstinencia total del alcohol (es decir, no beber nada)?

bebidas en un dia, 50 o mas disc de suvida? 181 0-Ke
D11. ; Qué edad tenia la primera vez que bebio I:l:l EE““ jcme l:l
alcobol v noto sus efectos? [si ounca, codifique 99] 3 - Med
D12. En los nltimos § meses, durante el mes que mas bebia,
Loon qué frecnencia bebia?
0 - Abwtnsnt (— D20) 3- 3 vecss ala semana
1-1-3 vecen al mea 4 - Diariameats
2 - 1-1 veces 3 [a semamy
D13. En los nltimos 30 diss, ;cuantos dias ha bebido
aloohol? 0 — DI
D14. ; Cusndo bebid por dltima vez?
100 s oy, 01 xi ayar, 07 5 haco 2 dias, otz El:l
C & 2004 University of Pennsylvania - Area d Psiquiatria, Universidad de Oviedo 2008 5
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Pre-A

ASIs

NOTA: Entregue al paciente la Lista de Drogas, ¥ digale: Le pregunraré sobre cada grupoe de las siguientes drogas. Ya hemos
hablado sobre el alcohol, &_sa' que empezaremas con lo Marthuana:

jAlmuma ver probo o conswmio
A ;Que edad tenia la primera ver que consumic
E. ;Cuintos afios en suvida ha consumide

C. ;Haconsumide

D. Enlosulimos 30 dias, jouanios dias consumio

E. Enlosalimos 30 dias, jconsumio

COI tratamisnta])?

NOTA: 51 &l pacients dice que:
1. Munca probo una determinada droga (g). D25-4A), codifique “897 ¥ vaya a la siguiente sustancia (D26-A).
2. Hzconsumido 3 o mas dias a la semana dursnte un afio o mas (2j. D25-B), vaya al signiente ttem (D25-C), ¥ continge.
3. Mo ha consumido en los ultimos 30 dias (gj. D25-D = 00), vaya a la siguiente sustancia (D26-A).

|A_ ;Edad del primer
consuma?

[99 — siguiemte A]

{imchaso =i fus s6lo una ver o s lo habian prescrite)?
b

3 o mas dias a la semana? —Fxcbaya los pscicdes de abstineacia
durante 50 ¢ mas dias de su vida?

([0}-salo hpr;!su'iro [ratamienio], o [1}-ilegalments ¢ mas de lo prescrito [no

B. ; ATos de conswme
regular (3 lo largo de
Ia vida)?
[0 — D]

C_ ;Consumida 50 o
mas dias (a lo largo

E. ;Consumida como
fratamiento (Qltimos
30 dias)?

[0 como prescrite,
l-no come prescrito]

D25, Maribnana
D26. Sedantes

D27. Cocaina

D2E. Estimulantes
D219, Alcindgenos
D30. Heroina

D31. Metzdona
D32. Otros Opiaceos
D33. Inhalantes

JHHHHHH
Eaamsmnan

N

HHEHHEEE |

RN N
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01 - Alcohol 07 — Herolna
02 — Marihuana 08 — Metadona
03 — Sedantes 09 — Otros Opisceos
04 — Cocaina / Crack 10 — Inhalantes
05 — Estimulantes 11 — Oitras Sustancias
06 — Alucinogenos 12 — Ninguna
Via(s) de Administracién
) D quid forma ha conzimido ? i
Problema Frincipal A Cate B_ A lolargo de s vida C. Ultimos 30 dias
D34, ;Cuil de las sustancias listadas (01-12) es |:|gjm [saials Ia: qus coeraspendin] [saftal las qus carospondan]
para ustad la mas problematica y puede 12 D37
haberle llevado 2 inicisr tratamisnto? _ 1.0l _ 4. Inyectads| _ 1. 0Oml 4. Inyectada
Indique 12 sustancia especifica _ 2 Inhslads __5. Ommo " 2 Inhalada 5. Ome
de la categoria codificada: 3. Fumada _ 3 Fumada _ 6Nouso
FProblema Secundario A Cate B_ A lo largo de 1a vida C. Ultimos 30 dias

D35, ;Cual de las snstancias listadas (01-12) es [saftals 1o qua commespendan] [saflale a5 que cormspendan)
para ustad la 2" mas problematica y pueda 12 — D37
haberle llevado 2 inicisr tratamisnto? _1.0ml _ 4. Inyectsds| _ 1. 0Oml 4. Inyectada
Indique 12 sustancia especifica _ 2 Inhslads __5. Ommo " 2 Inhalada 5. Ome
de la categoria codificada: _ 3. Fumada _ 3 Fumada _ 6Nouso
Problema Terciario A Categori B_A lolareo de s wida €. Ultimos 30 dias
D36. ;Cusl de las sustancias listadas {01-12) as Eﬁa [saliake las quo correspondun] [saiale bas qus commuspendan]
para ustad la 3" mas problematica y pueda 12 — D37
habesle llevade & imicisr tratamisnto? _1.0ml _ 4 Inyectads| _ 1 Oml 4 Inyectada
Indique 13 sustancia especifica _ 2 Inhalads  __5. Ommo "2 Inhalada 5. Omo
de 1a categoria codificada: 3. Fumada _ 3 Fumada _ 6Nouso
[NOTA: 4. Inyectads = inyeccion IV v no-IV;
gj. intrammscular, subcutines, etc.]
C ) 2004 University of Pennsylvania - Area de Psiquiatia, Universidad de Oviedo 2006 7
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Lopsumo de Drogas — Aspecios Globales

D37, ;Cuintos afios ha consumidoe 3 o mas diss ala
semana drogas ilegales (exchryendo alcohol), l:l:l
© ha sbusado de la medicacion prescrita?

D3E. En los altimos § mesas, en el mes de maximo
consumo de drogas degales (vo abuso de la
medicacion prescrita), jcon qué fecuencia estve

consumisndos drogas?
0-No Copsume (— D45 3 - 3-6veces a la samana
1-1-3 vaces al mas 4-
2-1-2veces a ba samama

D30. En los altimos 30 diss, ;cuantos diss ha
consmmido drogas ibegales o ha abusado de 0= D43
la medicacion prescrita?

D40, ; Coando consumid por ultima vez drogas
ilegales o abuso de la madicacion prescrita? l:l:l
00 xi hoy, 01 siayer, 07 1 hacs 2 dias, stz

D41. En los altimos 30 diss, ; cudnto
dinero gasto en drogas?
-Exchoa al dinero para los medicansntos

LT TT]
que som paris del trabmionte & drogas

(3. mstadona, pads ds desintoicacion, o)

Smtornas relacionados con el Consumo de Dirozas

En los ultimos 30 dias:

D42, ;Ha experimentado sintomas de abstinencia I:l
(e ha sentide enfermo) tras dismimir o dejar 1-54 0-Ha
de consumir alguma droga?

D43, ;Ha tenido alzuna problema para controlar,
dizminnir o dejar de conswmir alzuna droga; I:l
[+] 1-5¢ O-Me
ha empleads la mayor parte del dia consumiendo
alguns droga, recuperandose de sus efactos o
intentando consegnirla?

D4 Diebido a las drogas, jha tenido problemas
meédicos o psicoldgicos; I:I
] 1-54, -No
en &l trabajo (colegio) o en el hogar, o

s2 ha visto envuelio en discusiones o problemas

con la lay?

D45, ;El ansia o los impulsos de consumir drogas han I:l

supueste un problema para usted? 1-54, Mo
D46, ; Coantos dizs ha tenido estas u ofras l:l:l
dificnltades debido al consume de drogas? 00— D48

D47. En los altimos 30 diss, jcuaats preocupacion ba tenide
por calpa de estos problemas relacionades con las drogas?

0 - Ninguna 3 - Considerable I:l
1-Lawa 4 - Exmama
2 = Moderads

D48, ; Coanta importancia tiene ahora para vd el tratamiento
{acmal o adicional) para dejar de consumir drogas?
0-Ni 3 - Comas

ingma idaratble I:l
1-Lawu 4 - Extrona

2 - Moderads
D49, ;Cosnta importancia tene para vd lograr' mantener la
abstinencia total de drogas (ed., no consumir drogas)?

0 - Ningmma 3 - Considarahls I:l
1-Lava 4 - Extrapa
2 - Modsrada

D50. Desde que empezd a consumir, jha estado alguns
vez completamente abstinente de drogas ¥ a]cuhnll:l
durante al menas 1 afio? 1-51, 0-Ho
-Exchaya medicacion prescrita v topsada 0 = DY

D51. ;Hace cuinio Sempo terming este

peiodo de sbstinencia? [T
[5i acmalments abstinents 1 ado o mas Adlos Mases
codifiqne 00 00. Codifique & periode da
abutinoncia mas meoisate de al manos 1 afio.]

Conductas de Bieseo

[NOTA: 5i todavia lo desconoce, pregunte D52 De lo
contrario, cumnplimentelo basandose en la informacion previa.]

D52, [Alsuna ver se ha imyectado drogas?
[Mayuctads = myeccisn IV ¥ mo-IV] 1-54, 0-Na
B D4
D53, ;Cosndo fue la altima vez que compartio
jermguillas o materizl para imyectarsa? El:”:l:l
Hace: Afins Masas
-5i memca, codifiqne NN NN
-5i an el ultime mes, codifiqes 00 00

D54, En los dlimos § meses, ; con cuintas I:l:l
personzs distintas ha mantenido relaciones
sexnales orales, anales o vaginalas?
D55, ;Cuando foe ls altima vez que sa hizo
1z prusba dal VIHSIDAT Hace: I:I:”:l:l
-5i an ol Altimo mes, codifiges 00 00

Iabaco

D56, ;Qué edad tenia la primera vez que fumo
cigarrillos o consumid tabaco de otras formas? I:l:l
&) ehaco de mascar, puros, ppas LE R 1]
-5i pemca comvamis, codifiqus 09
D57. ;Cuantos afios ha fumado cigarrilles (o
consumido tshaco de otras formas) disriaments?

D58, En los altimos 30 diss,; cuantos dias ha fumado
cigarrillos (o consumio tabace de otras formas)? I:l:l

Tueso Patologico

D59, (Alpuna vez ha sufride algim problema
economico debido al juaga? 1-51, 0-Na

D60. En los dltimos 30 diss, joudntos dias ha jugado
a cualquier tipo de jusgo como loteria, cupon,
quinisla, maquinas tragaperras, bingo, apuestas
en las carmeras, casinos, ... o 8 cnalguier dpo de
juego ilegal?

C © 2004 University of Pennsylvania — Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo 2006 g
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ASI6
Legal — Las sigrientes pregunias se refieren a su
implicacien en actividades ilegales ¥ a s consecuencias

Jmdiciales.
[]

L1. ;Alzuns vez ha estado en el calabozo | cancel,

inclnso unas pocas horas? 1-54, -Mo
L2 ;Ha sido detenido alzuna vez?
1-51 0FHa
0= L18
L3. ; Qe edad tenia la primera vez?
=17 = (Li7-14)

L4. Antes de los 18 afios, Jalguna vez fue reslmente detenido,

(dene antecedentas penslas) por?
[Saflale todas lxs que comsspondan]
1. Delitos violentos o contra las personas
__ 2 Delitos de drogas
&. posesion, trafioo, brimacin
___ 3. Delites con animo de lucro o conira la propiedsd
&. Immo &x tendas, robos em viviendes, robo de coches,
wandalismo, incemdios provocadeos
__ 4 Dalites sdlo aplicables a menores de edad
& fagarse de casa, consumo de alcchel, abssntizme escolar
__ 5. Onros delitos (Especificar: i}
L5. ;Cusntac veces le han condenado por un delite l:l:l

L1#&. ;Cuantas veces le han condenado por un delite

cometido despues de los 18 afios de edad"
-5} Ebertad provisional, sscarcelamisnte, bt

—
L
[]

1-54, 0-Bo

L17. Desde los 18 afios, jcuinto Hempo en
total ha pasado en la carcel o prision?

L18. ;Su admizion a tratamients es judicial?
i po ardsn judicial

Acmalmente, ;se encuentra en alguna de las sizuientes
simaciones? 1-51, 0-Ma
L1%. Libertad provisional

L20. Libertad condicional

L21. Pendiente de juicio o cargos
L23.
L23.

Pendiente de sentencia
Participando en un programa de reinsercidn

L24. Omros
-uj. pandionto do mwo de privion, bajo juicio de ansparn,
amsio domiciliano, moniiorisciin elecinioica,

L25. ;Cuanta gravedad tienen para usted sus problemas

1 O OO o

judictales acmales?
0 - Ningmna 3 - Considarabla
1-Laww 4 - Exmapa
2 - Modsrada

cnm.etldu amtes de los 15 ados de edad? Voces
L4. Antes de los 18 afios, Jcuante Gempo estave

en un calabozo, en un centro de rehabilitacidn

de menores, ¢ en un reformatorio” Masas
(LT —L14) Desde los 15 aties:
Pre-A. ;Le han detenido por 7

[NOTA: %Mo, codifique () en A ¥ vaya al signiente item]
Cuantas veces en totzl?
3 E,Cmintas veces en los ultimos 6 meses?

A Total B messs

A e
Fi i 10 7
ey e S [T 1]

-robe con fusera o con amenazas de Fesrm
L1, Oiros delitos contra 1a propiedad?
-brtos en tendas, robos
-frnds, et de cbjetos robaden, vandabiime,
provocaciin do 1 .
L11. Delitos vielentos?
-agresitm, viclsncia doméstica, viclacisn,
Bicenicidio
L12. Posesion de armas, prostiucién®, o

L]

Fosiin e (11 ]
-*incluye prosmnetiseo,

L13. Cmdur_uhajo]ui Eﬁectosde((‘BE.}l * |:|:| |:|:|

- alcohol o drogas

L14. Cualguier otro delito penal? I:l:l I:l:l
-riolacica do b Hbetad provisional o ici
wscindalo publice, taspeser una saiada wrEnanemeste prokobida,
violacion de ena coden de alejansenio, negligeacia o abandono, eix.

[ L]

Masas

11T

L15. ;Hace codnto que le detuvieron por
altima vez?

[Codifiqua 00 &i s el akinw mes (30 dias)] Adios

{ 2004 University of Pennsvlvamia — Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo 2006

(L26 — LMY Er los nitimos Eme:rs
Pre-A. ;Ha
[‘\IOT-!.. 51 Mo, codifique UDG en A ¥ vaya al signiente item]
A, pumero de dias, nltimos 6 meses
B. mimero de dias, nltimos 30 dias
A Ultimos & Meses B. 30 Dias

LTI
LTI

LT ICT]

L24. vendide o fabricado drogas?
-tmafico o distibecion pam obemer dimern,
seo, o cmlymar eire banedficio
L27. robado 2 algumien?

L2%. robado algo, vendido objetos
robados, falsificado recetas o
cheques, destruido propisdades
o provecado incendios?

L2Bc. . hurtos en dendas

L2%d. ___robos ! allamammiente LT 11
L18e. .. Tobo da vehicales LT 11
L8 .. falsificacion LT 11
L%z fraude LT 11
LEh. .. .vandalisme

L2 .. provecado mcendios

L28j. .. otmos delitos de robe' contr Ia

[T T]

propiedad

73



Universidad
Europea MADRID

A Ttineos 6 Moses BL 30 Das
L2% amenazade o agredide a alguien?
-com o s amnes: inchrys violoncin I:l:l:l l:l:l

-axciuya robo
L2%. ... amenaza sin agresion fisica

L19d. ... agresion con arma
L% ___ azTesion sm arma
L29f. ... agzresion sexoal
L29g. ... homicidio

L1%h. ... ofros

prostitncion o promenstizmo o jeege degal, akc.
[smchmya wso 0 posesion de drogas pam uso persenal, CEE]

L30c. .. .tenancis iicits do armas

L31. En los nitimoes 30 digs ;cuantos dias ha estado I:l:l
mrvolicradoe en glsuno de los delitos anteriores”

132, ;Cusntos dizs en total ha A Ultimos & Mezes B. 30 Deas
conducido bajo los efectos |:|:|

del alcohol o drogas?
Familia Red Socjal: Las siguientes pregunias 5e refieren a
sus relaciones familiores y sociales.

L3i0d. ... prostifecion proxenetiame

L30s. .. jusge degal

F1. ;Ha mantenido alpuna relscion romantica o
sexual con una pareja en el Gltimo mes?
[NOTA: 5i Mo, salte F3A-FOA ]

1-54, -Ko

[T

FI. ;Cuintos amigos intimos tiene?
-Exchova conyugs / parsia sexual, v combguisr oo
familiar adubo
[NOTA: 5i 00, salie F3C-FOC.]

NOTA: ParaF3-F9:

A. Se refiere a la pareja o cooyuge

B. Se refiere a qualguier otro miembro adalto de la familia
§j. padres, abuslos, bermamos, h.i.__'im adulios, tos, primos

C. Se refiers 3 mualquier smigo miimo

En los ultimos 30 dins, ;Ha:
il =51, 0—Na) A Pareja’s B. Familisres C. Amipos
Adulrez Intimes
F3. passdo tiempo (en persona)
com (su / cualquiar):
F4. tenido algin confacto como
Namadas talefomicss, cartas
o e-mail con (o)
S FHFE =0, vaaaF9
F5. hablado con (AB/C) sobre
sentimientos o problemas:

F6. tenido problamsas de l\els.dn'ncun:[l

O O
HgN

HiNIN

]
[]
[]
[]

AsI6

FE. ;Tiens su (AB/C) algin problems con
el alcobol o las drogas achoalmente? |:| [l |:|
-Inchrya salo a has partonas com las que ba pasado tempo
o ba estado o confacio s Jos wlimes 30 dias

FO. 5inpecesita aynda, [pusde contar

con...T I:l I:l I:l

F10_; Tiene actualments una orden de alejamiento

de zlguna persona? 1-50 Fele
F11._ En los tltimos 30 dias, ;slpuna de las relaciones
Con su pareja, parientes o amiges acabo en I:l

empujonss’ golpes, o amojando objetos? 1-54, 0o

F1I. Aparte de su pareja, familiares adulios y amizos I:I

mtimes; ; hay ofras personas con las que 1-54, 0-Me
realments pusde contar i necesita aynda’
4], cura, médico, terapenty, abogado, asistants social
F13. En global en los tltimos 30 dias, jcuinta I:l
satisfacciom le han proporcionado sus relaciones

con ofres sdultes?
4. numoare de relaciones, cantidad de conmacio, calidd de

0 - Ningrma 3 - Considarabls
1-Laws 4 - Extrema
2 - Modarada

F14. En los iltimos 30 dias, ;cuinta prescupacion
ha tenide debido a problemas en sus relaciones I:l
con ofres adultes?

0 - Hinguma 3 - Considarabls
1-Lawe 4 - Eximoa
2 - Modarada

F15. ;Cuanta importancia tiens ahora para vd el
Tatamients o asesoramients (actual o adicional) I:l
para sus problemas de relacion con otros sdultos?

0 - Hinguna 3 - Considarabls
1-Laww 4 - Extrema
2 - Moderads

F16. ;Le resulta dificil habler de sus senrimisnmos o ||
problemas incluso con las personas mas cercanas? 1-51, 0-Nao

F17. ;Se siente nervioso o ncomodo cuando esta

Con ofras personas? 1-51, 0-Me
F18. ;Es importante para nsted tenar ralaciones I:l
cercanas coa alguien? 1-51, 0-Ma

En los altimes 30 dias (F19-F12):

F10. ;Ha amdide & servicios reliioses o a actividades
promovidas por su comumidad reliziosa?

Exchaya mupes S mutcayadsreunicaes ds A4 1-51, 0-Mo
F20. ;Ha reslizado slgim trabajo de voluntariado?
1-51, Mo
F21. ;A menndo, ha estado sburmide o ha tenido
dificnltades para pasar simplemente el rato?
1-51, 0-la

FI2. ;Cuants sstisfaccion le ha producido su forma
de emplear el tiempp libra? I:l

0~ Ninguma 3 - Comsidarable
. . . 1-Lawe 4 - Exirapsa
F7. tenide discusiones con: l:l I:l Py 3
C (€ 2004 University of Pennsylvania - Area de Psiquintria, Universidad de Oviedo 2006 1o
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Las sigufentes pregunsas se rgfferen o cualguier abuso o
frauma gue pueda haber suyfride a lo large de s vida.

F23. _Alguna vez alzin conocido le ha agredido o l:l
o ha sbusado de usted fisicamente?
-Excloya abuse sexual v codifiquole on F16 0 — FI§

FI4. [(mé edad tenis ls primara vez que sucedié? I:l:l
F25_ ;Cuando sucedio por tltima vez?
-5i an los nkires 30 das, codifique “0000°  Haco Afios  Haco Mo

F16. ;Alpuna vez algim conocido le ha agradido o l:l
ha abusado de usted sexualmente? o —F

F27. [Omé edad renia la primera vez que sucedio? I:l:l

FI%. (Cuinde sucedid por ultima vaz?
-5i an los altimes 30 das, codifique “0000°  Hace Afles  Hace Meses

F19. Mmiuhﬂsidnrj:ﬁmademcrimu I:l
violento como um ATIC0 D sg\esum
-Exclryz abevo axteriormenia ¥ experisacias de guema -« F32

F30. ;(mé edad tenia la primera vez que sucedié? I:l:l
F31. ;Cuando sucedio por nltima vez?
-5i on los nhines 30 dems, codifique 00 007 Haco Afins Hace Mosss

F31. ;Alguna vez ha estado envuelto en cualquier l:l

u(msmmcmn amenazante para su vida?
-4]. grandes mm&ﬁamhh-mmmhomﬂ Fus2 0= F35
-En:hr_ndmm crimemas i

F33. ; Que edad tenia la primera vez que sucedio? I:l:l

F34. ;Cuando sucedio por ltima vez? I;gl m
-5i an los altizes 30 dias, codifique “00 00” H )
F35. ;Almma vez ha visto como matsban, amracaban,
agradian o herian gravements a algnien? l:l
-Exchrya gramdes catdetrofis, accidente’ mcendic grave, 0 — NOTA
E=eTe ansriorments codificados

F36. ;Qué edad renia la primera vez que sucedia? I:l:l

F37. (Cuande sucedid por ultima vaz?
-5i an los altimes 30 das, codifique “0000°  Hace Afles  Hace Meses

[NOTA: =i no hay historia de abuso o tranms (2.4, F23, FI6,
F28, F31. v F35 son indos 0-Xo), vaya a F40.]

F38. En los ultimos 30 dias, ;cuanta molestia o
preccupacion ha tenide por sentimientos, I:l
PE0SAmMISnios W oiras reacclones relacionadas
Con estos acontecimientos?

~Inchrya peadillas/ sweefios. “dashbacks™, eic.
0 - Ningunx 3 - Considarabls
1-Lawa 4 - Extracma

2 - Moderada

F30._ ;Cuinta importancia tiens ahora para vd el ratamiento o
asesoramiento {acmal o adicional) para los I:l
sentdmisntos, pEnsAMIentos 1 0OAs reacciones
relacionadas con estos sucesosT

AsIe

Las siguientes pregunias se refferen a sus hijes o a coalguier
oiTe Nife gre viva con usted.

F40. ;Cuimios hijos ha tenido o adoptado? m
F41. ;e edades tienen sus hijos vivos, comenzando por el
mayor?

Hijo 1 Hijo &

Hijo 2 Hijo 7

Hijo 3 Hijo B

Hijo 4 Hijo @

Hijo 5 Hijo 10

[NOTA: 5i todos sus hijos tenen 13 afos o mas, — F45]

F42. ;Tiene algin proceso de custodia abierto con la I:I
madre, padre o cualquier otro familiar? 1-51, -Ma

F43. ;Cuantos de sus hijos se hayan actualmente I:l:l
en régimen de acogimisnto por orden judicial?
~Inchrya tamhion acoginmiante familir por ordes judicial Hijos

F44. En los tltimos 30 diss, ; cudntos de sus hijos
(menores de 18 afies) han vivido con usted l:l:l
al menos um tiempo? Hijos

F45. En los altimeos 30 dias, Jalgin omo nifio (nietos, I:l
sobrines, efc.) menor de 18 afos ha vivido con
nsted 2l menos mn tiempo” 1-5¢ &-¥o
~Codifiqao mifly Ppermoctan con regularidad,
h\mpﬂu‘:‘:mc‘lﬂlm ﬂ:mnpmﬂdn;h:gesdlhnmpo
[NOTA: 5i F44 y F43 son 0, es decir. sin nifios en los ilimes 30
dias, vaya a F51]

F46. ;Cuantos de los nifios (que han vivido con
usted) tienen un problems medico, de conducta l:l:l
o de aprendizsje grave v requisren coidsdos, Hiflos.
tratamisnto o servicios especializados?

F47. Acmalmente ;cuinta necesidad tene de |:|

servicios adicionales para watar esos problemas
de los nifios?

{1 - Ninguna 3 - Comsidarable
1-Laws 4 - Extapm
2 - Moderads

F48. En los ultimos 30 dias, ;cuanta dificnltad ha
tenido en la relacion con los nifios (= 18) que I:l
han vivide con Ud &l menos un tempa?

0 - Ninguna 3 - Considarable
1-Laws 4 - Extapm
2 - Modemad

F40. /Cuinea importancia tiene ahora para vd al
azesoramisnto (poe clases de padres) para ayudarle
en la relacion con esos nites (<18)7

-asesoramisan actml o adicional

{1 - Ninguna 3 - Comstdarabls
1-Lave 4 - Exiremsa
2 - Moderads

F30. Acmalmente, ;necesita ayuda adicions] en el

0 - Ningunx 3 - Considarat] - N
1-Lawe 4 - Fxtrama : cuidado de los nifios para que vd pueda acudir
2 - Modarads al ratamiento de su sbuso de sustanciss, al 1-54, 0-Ma
trabajo‘esmdios, o a buscar trabajo?
C (© 2004 University of Permsylvania — Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo 2006 1
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F51. ;Alzuma ver ha sido mvestizado o ha estade ||
tutelade por los servicies de proteccion del 1-5L e
menor (SPM)T

F51. [Alzuns vez los SPM se han llevado a slmmo I:l
de sus hijos del domicilio familiar? 1-84, 0-Ma

F353. [Alzuns vez le han quitado la patria potestad?

-5us darechos de paternidad fieron mspendidos 1-84, o

F34. [Actualmente s halla emmealto en um caso de I:l
custodiz o estd siendo mvestizado o mtelado
por los servicios de proteccion del menor? 1-51, 0-Ho

Estade Psiquiatrice: Las siguientes preguntas se refieren a
cualgnier raiamiente o evalnaciones gue preda haber
recibide debide a problemas emocienales o psicolagicos.
P1. Ensuvids, joudntas veces ha ssmdo hospimliza
debido a problemss emecionales o psicologicos?
&) oo um hoopital o consemided torapéatica Vecas
P2. Ensuvids, jAlguna vez le han prescrito fanmacos I:l
pars tratar problemss emocionales/psicoldgicos?  1-51 0-Ne
0—-P4
P3. ;Cuantes dias ha tomado
madicacidn para tratar problamas
emocionsles o psicologicos? [

A Utimos & meses B. 30 Dias

P4. Ensuvids, ;3 cudntas consultss ambalatorias ha
acudido por problemas emocionales/ psicologicos? I:l
-Inchrya evaluscione om partona inchuse @ oo so ham 0 — NOTA
wiguido de tafndanto sdicicmal
-Incluya tazohidn comultas relacionadas = médico de alncion pricaria
P problemas pricclogicos, ¥ moadtorizacion de paicofirmaces
0 - Ninguma 3 - 26-50 comsaltas
1-1-5 consalas
2 - &15 conyalas

4—pexas do 50 comsultaz

A Ultimos 6 messs B. 30 Dias

P35, ;Cuantas consultas ambulatorias

b temido? .
[NOTA: 5i P1, P2, P4 son todas 0-No, es decir, no historia de
tratamiento psiquiatrico, vava a P7]
P6. ;e edad tenia la primera vez gue recibio

tratamiente ¢ fioe evaluado por problemas

emocionsles o psicologicos? Afios
P7. ;Actalments recibe una pension por

discapacidad psicolégica? 1-51, 0-Ne

Las sigutentes pregunias se reffieren a diferenres maneras en
gue vd puede haberse senfido o actuads. Algunas pregumnias
se refieren a si alguna vez en su vida se sinic o acine de una
manera determinada, ¥ oras se ceniran sole en los nldmos
30 dins.
Codificacion 0 - No
para A/B: 1-51

2 - 51, pero solo estando intoxicado

o en abstinencia

ASI6

(PE-P1T): A Alelarge de suvida
B. En los uldimos 30 dins

C. Hace cudnios dias per ultima vey ¥
Hau tenido/Se ha sendde A B C.
{alguna veg): Nida | 30 Diins | Hacs "5 dias
PE. problemas para dormirse,
permanecer dormido® o ﬁ |:|

despertarse demasido temprang?
-*doameir tnda 12 moche

PO, deprimide o bajo de anime la mayol
parte del dia (casi cada dia duranta I:l |:|
al menos I semanas segmidas)”?

-pam ke flimes 30 dixe, codifique i ba eotads prosonts comlguior des

Ha remidoSe ha sentidoHa A B C.
{alguna veg): Jida | 20 Dias | Hace "x" daas

P10. ansioso, DETVIOSO & preccupado

la mayor parte del diz (casicada dis D I:l
durante a2l menes 2 semanas segmidas)’
-pam ks altimes 30 dize, codifique «i ba eciado presents caalgeier doa

][ 1

P11 0—-P12

P11. slucinaciones?
-0iF © TRE COLE QUG AL PArtona

=0 podian o o wer
P12 dificultad para pensar,
concentrarse, comprender o recordar I:l I:l
hasts &l punto de cansarle problemas? 0-F13

) 1]

0-Pl4 0-Pl4

P13. (desde los 18 afios) dificultad
para controlar su caracter o impulsos
de pegar o hacer dafio a alznien?

P14 {desde los 18 afios) empujade,
golpeado o tirado objetos a algmien, I:I I:I I:l:l
o utilizado un arma conira alpwen? 0-F1F 0-PL13

P15, pensado seTiamente en swcidarse?

0—=PFl§ 0—Pl§
P16, itentado sicidarse? O] L]
0—=P1T 0—P17
P17. expermmentado otros problemas
emocionales o psicolégicos no m I:I
mencionados snteriormente?
-&j. mastorne de la comdact alimantaris, namta, et
Especifique:

[NOTA: 51 P9 — P17 som todos 0-No, es decir, no problemas o
sInfomas psiquidtricos en los ultimos 30 dias, vaya a P21]

(P18 — P20) En los altimos 30 dias:
-Excluya P3 (problemas con ¢l smedio) pars P15 - P21

P18, jCuantos dias ha experimentado estos I:l:l
preblemas emocionales o psicoldgicns? Dias

P19. ;Cusntos dias ha sido incapaz de realizar sus
actividades normales debido a problemas

[NOTA: Si el paciente reconoce un sintoma, es decir, 51, o sintomas psicolégicos emocionalas? Daas
preguntele- “;Estuve asi SOL.0 cuando estaba intoxicado

o en abstinencia? ¥ codifique 1 ¢ 2 segun corresponda.]

C © 2004 University of Permsylvania— Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo 2006 12
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P20. [Cuanta molestia o preocupacion ha tenido por
EGI;E problemas psicologicos o emocionales? |:|

0 - Minguna 3 - Comsidanatle
1-Laww 4 - Extena
2-Moderada

P21. ;Cusnta importancia tiene ahora pars vd el tratamieato

{actual ¢ adicional) para sus problemas psicoldgicos? I:l
0 - ¥inguma 3 - Considarable
1-Lawm 4 - Exiranm

2 - Moderads

ASI6

115. Hora de finalizacion:

LT

Valore la capacidad aparente y la brnena velumtad del entrevistade para comprender las pregunsas, proporcionar estimaciones
exacias y reflexivas, ¥ responder honestamente. En general, la informacion propercionada por &l enmevistade es:

1-Mala, }-Eegular, 3-Buena I:I

Mala: muchos tems foeron respendidos muy
inexactamente, fueron rechazados yio
el perfil es conradictorio o sin sentido

Regular: IImenyEas inexactindes aparentes,

rechazos yo inconsistencias, pero al

perfil global parece razonable con la
excepeion de 1 6 2 areas problema

Buena: alzunas/pocas inexactimdes aparentes,
rechazos yo inconsistencias, el perfil
geners] parece ser un buen reflejo del
enfrevistado

© 2004 University of Pennsylvania — Area de Psiquiatria, Universidad da Oviedo 2006
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ASI6

Lista de Alcohel y Drogas

Alcohol - cerveza, vino, sidra, destilados (bebidas blancas), licores, etc.
Marihuana - cannabis, hachis, THC, "hierba", "maria”, “costo”, "chocolate”™, “porros”, etc.

Sedantes — benzodiacepinas, Valium, Trankimazin, Tranxilium, Dorken, Lexatin, Halcion, Fohipnel, Orfidal,
Idalprem, barbitiricos, etc.

Cocaina — “crack” o cocaina base, “speedball”, etc.

Estimulantes — anfetamina, metanfetamina, Rubifen, Concerta, “speed”, "cristal”, “luielo™, "monster”,
"crank”, efc.

Alucinégenos — LSD, "acido”, "blotter”, PCP, "polvo de dngel”, "polve”, STF, DMT, mescalina, psilobice,
hongos, MDMA | éxtasis, "X, "green”, atc.

Heroina — caballo, jaco, brown sugar, chinos

Metadona — Metadona, LAAM, buprenorfina.

Otros Opiaceos — Analgésicos: morfina, opio, codeina, fentanilo.efc.

Inhalantes — pegamento, éxido nifroso (gas hilarante), nitrato de amilo, "poppers”, disolventes, gasolina, etc.

Otros — anabolizantes esteroideos, efedrina, pseudoefedrina, hipnéticos o anorexigenos no prescritos, ofros
medicamentos no prescrtos, desconecido, ete.

C € 2004 University of Pennsylvania — Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo 2006 14
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ASI6

Principales Grupos de Profesiones

1 — Profesiones especializadas y técnicas
{(p.e. ingenieros, mformaticos, mvestigadores, clentificos, profesionales de la salud, trabajadores
sociales, religiosos, profesores, abogados, artistas profesionales, animadores profesionales y atletas)
2 — Ejecutivos, administrativos o directivos
(p.e. directores, gerentes, contables)
3 — Ventas
{p.e. vendedores de seguros & mmobilianas, comerciantes, cajeros)
4 — Oficinistas y apoyo administrative
(p.e. supervisores de oficinas, operadores de ordenador, secretarias/os, recepcionistas, oficinista de
cualquier tipe, mensajeros-carteros, tasadores, cajeros de banco, profesores de apoyo)
5 — Produccion precisa, oficios y reparaciones

(p.e. mecanicos, reparadores de equipacion, trabajadores de la construccion, instaladores de moquetas,

albafiiles, electricistas, pintores, frabajadores del metal, tapiceros, ensambladores de equipos
electronicos, camiceros, panaderos, calibradores, operadores de plantas y sistemas- agua y residuos,
centrales eléctricas)

6 — Operadores de maquinaria, ensambladores y supervisores

{p.e. rabajadores del metal, plastico ¥ la madera, operadores de maquinana textil, soldadores,
cortadores, ensambladores. clasificadores)

7 — Transportistas vy mudanzas
(p.e. conductores de todos los tipos, trabajadores de aparcamientos, gTuistas, Marineros)

8 — Trabajadores manuales, equipos de limpieza, ayudantes v peones
(p.e. pescadores, jardineros, trabajadores forestales y lefiadores, ayudantes de mecanico, ayudantes de

la construccion, ayudantes de produccion, basureros, reponedores y botones)

0 — Servicios, excepto empleado/a del servicio domeéstico
(p.e. servicios de proteccion — bomberos, policias, guardias; servicios de alimentacion — cocineros,
preparacion de comida, ayndante de mostrador, camarero; servicios de salud — auxiliares de dentista,
de enfermeria; limpieza y mantenimiento — porteros, camareras de hotel y sus supervisores; servicios
persenales — pelugquercs, acomodadores, encargados de sala, ayudantes de servicios sociales,
cuidadores de mifios, maleteTos'mozos ¥ Sus SUpeIvisores)

10 — Granjero / director de granja
11 — Empleado de granja
12 — Fuerzas Armadas

13 — Empleado/a del servicio doméstico
(p.e. mifiera, mayordomo, interna)

14 — Oviros
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ASI6

Escala de Autoevaluacion

0 — Ninguna

1 —Leve

2 — Moderada

3 — Considerable

4 — Extrema

C © 2004 University of Permsylvania — Area de Psiquiatria, Universidad de Oviado 2006 15
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Anexo 4. Consentimiento Informado y Acuerdo con los Servicios del Programa

Este consentimiento o acuerdo le expone el tipo de servicios que recibira bajo este programa
de tratamiento y las condiciones bajo las cuales se le ofrecen.

Yo, , solicito tratamiento del personal de

Como condicion de participacion en este tratamiento, debo manifestar mi acuerdo con las

siguientes condiciones:

Duracion del tratamiento
El tratamiento grupal tiene una duracién de 4 meses, a partir de ese momento se continda en

un grupo de seguimiento semanal hasta completar el afio, este grupo es opcional.

Confidencialidad

El personal estd obligado a mantener la confidencialidad en todo momento. Ningun dato
identificativo suyo serd utilizado fuera del centro. Es posible que se publiquen articulos de
investigacion con la informacién recogida, pero en ningln caso sera posible identificar a los
usuarios.

Los datos obtenidos serdan debidamente custodiados segun indica la Ley Organica de Proteccién
de Datos 15/1999 de 13 de diciembre y puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion,
eliminacion o modificacion de sus datos en cualquier momento. Los estudios que se realicen
respetaran la Declaracién de Helsinki, el Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos
humanos y la biomedicina, la Declaracidon Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y los
derechos humanos, el Convenio de Oviedo relativo a los derechos humanos y la biomedicina y las

Recomendaciones sobre Buena Practica Clinica.
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Comprendo que:

1. Las estrategias que se utilizan en el tratamiento son utiles contra los problemas de dependencia.
Sin embargo, no se pueden garantizar resultados especificos.

2. La participacion en el tratamiento requiere unas normas bdsicas para que funcione por lo que si

se incumplen, los profesionales pueden poner fin a este tratamiento.

Estoy de acuerdo con lo siguiente:
a. Evaluacion (cuestionarios y analisis de orina)
Se realizardn diferentes medidas durante todo el tratamiento. Test de orina semanales y
entrevistas. Las sesiones seran grabadas (audio y/o video) y algunas de las grabaciones seran
analizadas. Las sesiones podran ser observadas por profesionales o estudiantes con fines
formativos, respetando siempre la confidencialidad.
b. Asistencia y puntualidad
El tratamiento consiste en sesiones individuales y grupales. Comprendo que asistir a estas
reuniones es extremadamente importante y si no puedo asistir a una sesion se lo notificaré a
mi terapeuta lo antes posible. Es necesaria la puntualidad.
c. Confidencialidad y respeto
Los usuarios estan obligados a guardar la confidencialidad respecto a otros pacientes y a
respetar a los demas.
d. Consumo
Se evitara entrar a los grupos bajo los efectos de las drogas. En este tratamiento se
recomienda encarecidamente una abstinencia total de todo tipo de drogas, incluyendo
alcohol y cannabis (marihuana). Si no soy capaz de mantener este acuerdo, hablaré con mi
terapeuta sobre esta y otras opciones de tratamiento.

e. Relaciones
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Las relaciones personales o sentimentales entre miembros de los grupos interfieren en el
tratamiento por lo que no estdn permitidas durante los 4 meses de tratamiento. Esta
prohibido hacer negocios o intercambios profesionales con otros compafieros. Mi tratamiento
finalizard inmediatamente si existe sospecha de que he intentado vender drogas o de que
animo a otros compafieros al consumo.

f. Participacién voluntaria y cooperaciéon

El tratamiento es voluntario, pero si decido dejarlo, discutiré antes mi decision con mi
terapeuta. Para conseguir los objetivos del tratamiento se necesita una cooperacién y
participacién activa del usuario y de sus familiares. En el caso de que mi falta de cooperacién

afectase a otros usuarios se podria finalizar este tratamiento.
Con mi firma certifico que he comprendido y acepto estas condiciones para recibir los servicios
de este programa de tratamiento. Este acuerdo y consentimiento es valido durante el tiempo en

el que esté recibiendo este tratamiento en el centro.

Firma del usuario: Fecha:
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