%

7

FUNDACI ON

PROYECTO HOMBRE

DESARROLLO Y EVALUACION DE
PROGRAMA PARA
MONOCOSUMIDORES
DE CANNABIS

2003-2014

FUNDACION CENTRO DE SOLIDARIDAD DE ZARAGOZA
PROYECTO HOMBRE




c[s]z

PROYECTO HOMBRE

Prog)rammna [Dalra) [jOovehes Y
acdunlteos ecem EeEomsumme Tmic®
adl® darivaclos dall eammalsoiss

JUSTIFICACION:

El consumo de céannabis mantiene una gran presencia en la actualidad, situdndose en
una amplia franja de edad y afectando a toda clase social.

Con relacién al incremento de la demanda de tratamiento asociada a este tipo de
consumo, se observa una mala aceptacion de estos usuarios a la hora de ser incluidos en
programas de toxicos tradicionales, por considerarlo desmedido y, por parte de los
usuarios policonsumidores, cierta critica o burla al menospreciar el uso que hacen de
esta droga y la problematica asociada.

Como denominador comin, encontramos en estos consumidores una serie de rasgos
caracteristicos que los relacionan y unifican pese a las edades, origen y ocupacion. La
presencia del consumo en todas las areas de la vida y su cronificacion, concomitante
con el tabaquismo en muchos casos, aunando sintomas de abstinencia de ambas
sustancias. Se ha determinado ya claramente la presencia del Sindrome Amotivacional,
que dificulta y ralentiza la accion, la toma de decisiones y el crecimiento y desarrollo
personal de estos sujetos. Se presentan de forma habitual y en consumidores de larga
duracién, sintomas de Ansiedad, Depresion y Psicosis, de forma separada o conjunta,
dependiendo de la casuistica y la vulnerabilidad. Ha sido este consumo, en numerosas
ocasiones ¢l detonante de una patologia psiquiatrica y la patologfa dual una constante.
Planteamos un programa que tiene como finalidad la abstinencia de derivados del
cannabis y cambio de “estilos de vida” como objetivos principales, considerando como
intermedios y de reduccion de dafio, la resituacion de este consumo en espacios de
ocio de fin de semana no periodicos, y aleatorios (con las dificultades que implica)
Desarrollamos un trabajo que aborda la sintomatologia del consumo y su carencia a

partic de apoyo clinico y farmacologico, con un tratamiento de cnirevistas
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individualizadas que aporten un plan a medida de cada sujeto y espacios de terapia

grupal en los que puedan identificarse como participes de una problematica

caracteristica y con peculiaridades similares.

Poblaciomn [Diama

o Usuarios de ambos sexos, entre 20 y 45 afios que demandan tratamiento para
dejar de consumir derivados del cdnnabis. (se consideraran y valoraran casos que
no lleguen o superen la franja de edad)

o Sujetos que desempefian un monoconsumo de estos derivados, teniendo en
cuenta la concomitancia con el Tabaquismo y ocasionalmente con el alcohol,
aunque de forma muy esporadica hayan probado otras drogas.

o Demandantes que no presenten una enfermedad mental con rasgos psicéticos y/o
alteraciones de la sensopercepcion, del contenido del pensamiento o de la

memoria que los incapacite para la actividad grupal.

lelocologla

o Atencién integral que abarca las areas biologica-psicologica y socio/familiar.
o Atencion clinica sanitaria — modelo médico.
o Entrevistas individuales.
o Terapia familiar.
o Desde un modelo cognitivo-conductual.
o Utilizando un Analisis Estratégico que considere sobre cada individuo su
ACTITUD-APTITUD y OPORTUNIDAD.
o Metodologia activa, dindmica y adaptada: planes individualizados, a medida,
revisables y evaluados periddicamente
o Coordinacién interprofesional e interdisciplinar.
o Utilizando técnicas grupales.
o Con exposiciones tematicas.

o Dindmica de grupos.
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Toma de conciencia sobre los aspectos problematicos del uso y abuso de cannabis.

Cambio de estilo de vida y adquisicion de habitos saludables.

 Corto plazo.

Abstinencia de consumo de drogas.

Valoracién del dafio: Diagndstico y aplicacién de remedios sintomaticos
— farmacologicos. Etc.

2. planteamientio de “minimos razonables™: responsabilidad sobre su
tratamiento, condiciones de asistencia. cte. (asumir analiticas,
abstinencia en actividades, etc)

3. Definir: ACTITUD-APTITUDES y OPORTUNIDADES para el
cambio, incluyendo a los participantes. actuales y futuros previsibles.

Medio plazo. 1. Desarrollar habilidades de expresion y comunicacion.

2. Tratar de sintomas negativos del uso de drogas: ansiedad, nerviosismo,
agitacion, suefio, etc.

3. 'Trabajar sobre aspectos emocionales: conocimiento, interpretacion,
manejo de emociones

4. Establecer objetivos claros y concretos, “a medida”

5. Desarrollar actividades de ocio y tiempo libre saludable unido a redes
sociales que lavorezcan el cambio.

6. reconstruir — rescatar — reordenar las estructuras familiares

Largo plazo. 1. consolidar los cambios realizados.

2. definir y asumir con solidez la conciencia de dafio.

3. poner a prueba de los cambios realizados (salidas, horarios, etc)

4. activar, puesta en marcha definitiva y estandarizacion de pautas de
vida saludables.

5. maduracién y conocimiento personal.

Area familiar 1. Evaluar/estudio del sistema familiar
2. unificar de criterios y establecer lineas de actuacion respecto al

problema

3. desarrollar una progresiva adquisicién de autonomia del usuario en
tratamiento
4. Dvaluar de forma continuada los cambios y del aqui/ahora —
establecimiento de metas y compromisos revisables.
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Tenmperalizacion

. Fase de diagnostico. De 4 a 6 semanas.

a
b.

e

d.

c.

Entrevistas semanales para informe.

Cita con el médico.

Informacion detallada del proceso: condiciones, requisitos, normativa y
COMpPromisos.

Control de toxicos en orina para filiar intensidad de consumo y descartar
la incidencia de otras drogas.

Contacto con la familia si es posible.

2. Fase de puesta en marcha del proceso: sobre los 10 meses aprox.

d.

€.

Revisiones médicas a criterio del facultativo.

Grupo semanal.

Entrevista semanal o quincenal, dependiendo de estado, evolucion y
crisis emergentes.

Al menos cada 3 meses: encuentro familiar para revisar evolucion y
COMpPromisos.

Entrevistas de apoyo a la familia cada 15 dias al menos.

3. TFase de observacion. 4 meses.

d.

Salida de grupo y entrevistas quincenales para revisar la puesta en
marcha de cambios, compromisos y actuaciones.

Apoyo familiar por medio de entrevistas mensuales.

Un grupo familiar al inicio y final de esta fase para incluir el cierre y

final de tratamiento haciendo participe a la familia.

4. fin de tratamiento.

d.

Evaluacidn de los objetivos individualizados.

b. Fin de tratamiento y revision del proceso realizado.
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CONSIDERACIONES E ITEMS A TENER EN CUENTA.

a. Control de toxicos en orina: resultados y grafica asociada de evolucion y
evaluacion.

b. Grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico si lo hay.

¢. Grado en el que se han modulado, anulado o modificado los sintomas
psiquidtricos iniciales (ansiedad, inquietud, ideas autorreferenciales, etc)

d. Trabajo de redes: modificacion, ajuste, renovacion de elementos sociales del
entorno.

e. Nivel de motivacion al cambio y conciencia de problema.

f.  Orientaciones para el ocio y tiempo libre, cambios realizados, tareas iniciadas.

g. Ilabitos saludables adquiridos, definir y ordenar: alimentacion, ciclo del suefio,
alcohol, tabaco, etc.

h. Relacion y clima familiar, antes y después, nivel de cumplimiento de los
compromisos adcquiridos.

i. Planes a medio y largo plazo, orientacion académica, ocupacional y laboral,

expectativas y medidas puestas en marcha.

EN CASOS DE ABANDONO Y FINALIZACION SIN CONCLUIR OBJETIVOS.
a. Valoracion de los logros anteriormente citados y determinacion del nivel
adquirido en
a. Redes sociales.
b. Ocio y tiempo libre.
c. Relaciones familiares.
d. Ocupacidn, formacidn, trabajo.
e. Sintomatologia.

f. Conciencia de problema
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g. Nivel de consumo en el que abandona el tratamiento y consolidacion de

los cambios realizados.

EVALUACION

=]

N — 16 participantes.
e Periodo. Diciembre 2013 — Noviembe 2014
e N maximo de asistentes a grupo: 9
e N° Grupos realizados = 46
e Seminarios = 1 (médico)
o Talleres = 8 ( fam-ocio-emoci- stres-labo- format-red-habito)
e Revision de evolucién continuada: incidencias, acontecimientos, situaciones
stres, recaidas. ..
o Media de duracion = 100 minutos
e [recuencia = semanal / martes de 18,30 a 20,10 h
Movimientos: (en el proceso grupal)
o Finalizan el proceso completo = 9 usuarios
e Finalizan con objetivos intermedios cumplidos = 3
o Abandonos de tratamiento = 4
o 1 por no cesar en el consumo, desmotivacion y depresivo ( 34 EB)
o 1 por no venir a la segunda sesion. (24 Tris)
o 1 por despedirse sin avisar pero creyendo haber cumplido y abstinente
(Sergio R. multa)
o 1 por no mantener la continuidad, falla a la 3° sesién (19F. Yunta)
Distribucién por edades:
o 35,34.34,30,29,27,27,27, 26,25, 24,23, 22,22,22, 19
e Mediana =24 afios

e Media= 27 anos
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Distribucién por sexo:
e |3 varones = 81%

o 3 mujeres = 19%

Distribucion por procedencia:
e Rural: 7
e Urbano: 9
e Cobran algin tipo de prestacion o ayuda = 8
e Por condicionamiento legal a la asistencia = 3

e Tienen la ESO terminada = 11

e Han probado otro tipo de drogas de forma ocasional =9

e Principalmente psicoestimulantes.
o Consumen alcohol = 100%

o (Consumen tabaco = 100%

Tienen pareja = 10
Son usuarios de los SSB=3

Tienen hijos = 3 personas ( 1, 1, 3)

CONCLUSIONES:

1. El porcentaje de éxito ha sido muy elevado teniendo en cuenta una finalizacién

del 70% que se ampliaria a un 80 % si contabilizamos los que lograron objetivos

intermedios.

!\_)

Todas aquellas personas que se han mantenido mas de una media de 2 meses al

menos en grupo, han finalizado. La principal fuente de abandono ha sido la

desmotivacion y la no permanencia en la actividad.
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haber cumplido ya los objetivos perseguidos por el usuario, ha sido uno de los

molivos de suspensién del tratamiento grupal ( Necesidades observadas,

percibidas, sentidas o manifestadas)

las multas no parecen haber condicionado en el mantenimiento o continuidad.

el consumo de alcohol y tabaco ha sido un continuo y se han incrementado

ambos al reducir y eliminar ¢l de cannabis.

Variables de gran relevancia en el tratamiento y su resultados de €xito

L.

2
3
4,
5

La ocupacién del ocio de forma saludable

las redes sociales también han sido determinantes.
el trabajo de maduracion personal

la orientacion familiar.

La vinculacion terapéutica con los educadores de referencia.
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