


CONSIDERACIONES INICIALES

En general se trata de casos complejos en los que 
confluyen aspectos como:

• Escasa motivación: Acuden por imperativo 
legal.

• Ausencia de conciencia de consumo 
problemático.

• Elevada incidencia del consumo de cannabis 
diario y de algunos estimulantes de forma 
esporádica.



Consideraciones iniciales

• Mensajes contradictorios con respecto a la 
repercusión del consumo mas común que es 
el cannabis, desde distintos ámbitos.

• Familias desestructuradas: muchas de ellas 
socio económicamente normalizadas con 
disfuncionalidades a nivel relacional.



Consideraciones iniciales

• Fracaso escolar y escasa formación.

• Alternativas de formación no reglada y 
empleo muy limitadas debido a las 
circunstancias actuales.

• Dificultades para analizar, identificar y 
expresar sentimientos.



Consideraciones iniciales

Todas estas circunstancias requieren un 
proceso de acomodación mas prolongado y 

elaborado que en otros casos.



Caso práctico

• Derivado en 2009, llega al centro con 18 
años recién cumplidos.

• Delito de lesiones en una pelea

• No se reconoce culpable

• Consumidor diario de cannabis y esporádico 
de algunos estimulantes.

• Familia desestructurada.



GENOGRAMA
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padre
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15



DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL

EJE I (Trastornos clínicos)

• Abuso de cannabis (SCID I para cannabis)

• No existe trastorno por consumo de cocaína 
(SCID I para cocaína)



DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL

EJE II (trastornos de la personalidad)

Ansiedad como estado y rasgo de 
personalidad (STAI Inventario de ansiedad 

estado-rasgo)

EJE III (Enfermedades médicas)

Nada destacable



DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL

EJE IV (Problemas psicosociales y 
ambientales)

• Inestabilidad o precariedad social del 73% 
(Escala de Valoración del Riesgo de 
Exclusión Social del SPD de Cádiz)

• Problemas de adaptación social del 43% 
(Escala de Inadaptación Social)



DIAGNÓSTICO MULTIAXIAL

EJE V (Evaluación de la actividad global)

Puntuación en la Escala de Evaluación de la 
Actividad Global (EEAG): 51, Síntomas 

moderados y/o dificultades moderadas en la 
actividad social, laboral o escolar.



PLAN TERAPÉUTICO

OBJETIVOS
• Mantener abstinencia a cocaína

• Motivar al tratamiento

• Conseguir abandono consumo 
de cannabis

• Elaborar historia personal y 
familiar

• Disminuir ansiedad

• Orientación formativa y laboral

• Coordinación con EMA

ESTRATEGIAS
• Intervención individual

• Intervención familiar

• Entrevista motivacional

• Apoyo con tratamiento 
farmacológico

• Información sobre recursos de 
formación y empleo.

• Reuniones con educador EMA



DESARROLLO DE LA 
INTERVENCIÓN

Primer periodo asistencial (18/05/09 a 20/09/10)
• Mantiene abstinencia a estimulantes

• Consigue abstinencia a cannabis.

• Reduce ansiedad.

• Realiza curso de cocina.

• Logra una gran adherencia al tratamiento.

El primer periodo se interrumpe por su entrada en 
prisión preventiva acusado de DCSP.



DESARROLLO DE LA 
INTERVENCIÓN

SEGUNDO PERIODO ASISTENCIAL (08/07/11 y 
continúa actualmente)

• Mantiene abstinencia a cocaína y a cannabis, aunque se 
produce algún consumo aislado.

• Comienza a desfocalizar al padre como pilar de los 
problemas familiares.

• Se muestra ansioso y deprimido.
• Intervenciones mas profundas con respecto a mitos y 

disfuncionalidades de la familia, aparecen secretos 
familiares.

• Situación legal: Suspensión de condena.




