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Resumen

El consumo de drogas ha incrementado la aparicion de trastornos mentales y pro-
blemas de salud, generando graves consecuencias personales y sociales. Ante esta
realidad, surge el Proyecto “Recuperar para Avanzar”, cuyo objetivo es mejorar las
capacidades cognitivas y sociales de personas con enfermedad mental grave deri-
vada del consumo de sustancias psicoactivas en la provincia de Salamanca. La inter-
vencidn, se fundamenta en una revision de las principales patologias psiquiatricas
vinculadas al consumo de drogas y su impacto en la salud mental. Con base en este
andlisis, se propone una intervencién psicosocial, estructurada en diversos progra-
mas y actividades orientadas al desarrollo de competencias clave (cognicién, ejerci-
cio fisico, habilidades sociales, aseo personal y tareas del hogar). Con una duracién
de dos afios, el Proyecto pretende lograr una mejora significativa en las habilidades
cognitivas y sociales del conjunto de participantes, promoviendo su autonomia y ca-
lidad de vida.
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Abstract

Drug use has increased the incidence of mental disorders and health problems,
generating serious personal and social consequences. In response to this reality, the
‘““Recover to Move Forward” Project was launched, aiming to improve the cognitive
and social abilities of individuals with severe mental illness resulting from psychoacti-
ve substance use in the province of Salamanca. The intervention is based on a review
of the main psychiatric pathologies linked to drug use and their impact on mental
health. Based on this analysis, a psychosocial intervention is proposed, structured
around various programs and activities focused on developing key competencies
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(cognition, physical exercise, social skills, personal hygiene, and household tasks).
Lasting two years, the Project aims to achieve a significant improvement in the cogni-
tive and social skills of all participants, promoting their autonomy and quality of life.

Key words:

Drugs, mental iliness, intervention project, young people, social work.

INTRODUCCION

En la actualidad, el consumo de drogas constituye un grave problema de Salud Publica
a nivel mundial. Sus efectos transcienden el dmbito individual generando repercusiones
fisicas, psiquicas y sociales que afectan no solo a quienes las consumen, sino también a sus
familias, comunidades y la sociedad en su conjunto.

Segun estimaciones de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (en
adelante, UNODC) aproximadamente 284 millones de personas en todo el mundo consu-
mieron drogas ilicitas al menos una vez en 2020, lo que equivale al 5,6% de la poblacién
mundial entre los 15 y 64 afios. En comparacion con la prevalencia global, Espafia no se
situa entre los paises con las tasas mas altas de consumo de drogas ilicitas, pero tampoco
entre los de menor incidencia (UNODC, 2020). Estas cifras pueden verse condicionadas
por diversos factores como la disponibilidad de drogas, las politicas de salud publica o las
condiciones socioecondmicas y culturales, entre otros. En el contexto espafiol, el consu-
mo de cannabis, cocaina y otras drogas recreativas ha sido objeto de analisis sistematicos
mediante encuestas y estudios realizados por organismos oficiales, como el Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones (en adelante, OEDA).

El abuso de sustancias suele funcionar, en muchos casos, como un mecanismo de afron-
tamiento frente a dificultades emocionales o psicoldgicas. Sin embargo, esta forma de con-
sumo conlleva riesgos significativos para la salud, ya que el consumo excesivo o prolonga-
do puede desencadenar trastornos mentales o agravar los ya existentes (OEDA, 2023).

La relacidn entre el uso de drogas y la salud mental es compleja y plantea retos en su
prevencion y tratamiento. Para abordarla eficazmente, es clave comprender sus causas y
factores sociales, culturales y econdmicos, lo que facilitara el disefio de politicas y estrate-
gias adecuadas.

FUNDAMENTACION
Contextualizacion

La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS) define droga como “cualquier
sustancia natural o sintética que al ser introducida en el organismo es capaz, por sus efec-
tos en el sistema nervioso central, de alterar y/o modificar la actividad psiquica, emocional
y el funcionamiento del organismo” (OMS, 1969). Asimismo, la OMS conceptualiza la dro-
godependencia como:
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El estado de intoxicacion periddica o crénica, producida por el consumo repetido de una droga natural
o sintetizada y caracterizado por el deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por
cualquier medio, por la tendencia a incrementar la dosis, por la dependencia fisica y generalmente psi-
quica que produce sindrome de abstinencia por la retirada de la droga y que produce efectos nocivos
para el individuo y para la sociedad (1975).

En el afio 2023 la OMS actualizd su definicién de salud mental, entendiéndola como “un
estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad” (2023).

Por otro lado, el concepto de patologia dual hace referencia a la presencia simultanea
de un trastorno adictivo y un trastorno mental. Esta comorbilidad no es poco comun; de
hecho, las tasas de prevalencia son significativas. Una evaluacidn diagndstica adecuada re-
sulta fundamental para evitar fracasos terapéuticos y disefiar intervenciones eficaces. Este
término fue introducido en Espafia en el afio 1990 por Miguel Casas, profesor de Psiquiatria
en la Universidad Auténoma de Barcelona.

Efectos e implicaciones del consumo de drogas

El impacto del consumo de drogas varia segun la sustancia (heroina, cocaina o alcohol)
y factores ambientales o sociales, produciendo efectos significativos en la salud fisica, so-
cial y mental de las personas. Entre los principales se identifican dafios en érganos vitales,
trastornos mentales y problemas de salud mental (UNODC, 2023).

La adiccidn es una de las consecuencias mas graves del consumo de drogas, al provocar
dependencia y perjudicar la vida personal, laboral y social. En el plano socioecondmico, ge-
nera problemas como desempleo, conflictos familiares, problemas legales y baja producti-
vidad, ademas de sobrecargar los sistemas de salud y asistencia social.

En el ambito de la seguridad publica, el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra
frecuentemente asociado con la comisién de actos delictivos, manifestaciones de violencia
y accidentes de trafico. Asimismo, la poblacién juvenil constituye un grupo especialmente
vulnerable, dado que el consumo durante la etapa adolescente puede incidir de manera
significativa en el desarrollo fisico y cognitivo, asi como en la conformacién de relaciones
sociales saludables.

En este contexto, los y las profesionales del trabajo social desempefian un papel funda-
mental en la prevencidn y tratamiento del consumo de drogas. Su labor abarca desde la in-
tervencién individual y familiar hasta la promocidn de habitos saludables en la comunidad.
También participan en la educacidon preventiva, la sensibilizacidn social y para el desarrollo
de politicas publicas que fomenten la inclusién y mejoren las condiciones de vida de las
personas afectadas.

Patrén de consumo de drogas en Espana

Segun el informe “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia” del Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones a través de la encuesta EDADES (2023), las sustancias mds
consumidas por la poblacién de 15 a 65 afios son, en orden de prevalencia: alcohol, tabaco,
hipnosedantes, cannabis y cocaina.
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En concreto, el 60,7% de la poblacidn consumidora de hipnosedantes son mujeres de en-
tre 55y 64 afios. Asimismo, el 15,8% de personas de entre 15 y 64 afios han consumido algu-
na vez analgésicos opioides (con o sin receta) como el tramadol y la codeina. . Al igual que
con los hipnosedantes, las mujeres consumen mas analgésicos opioides que los hombres
en cualquier rango de edad, aunque el consumo es mas frecuente en edades avanzadas
(EDADES, 2023).

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida, en el grupo de edad estudiado. En los
ultimos afos, el consumo ocasional ha permanecido estable mientras que el diario ha incre-
mentado un 2,8% en el afio 2022, siendo los hombres (69,9%) entre los 15 y 24 afos quienes
mas la consumen (EDADES, 2023).

También son los varones entre 25 y 34 afos el grupo poblacional consumidor mayori-
tario de cocaina (76,8%) principalmente en polvo. Por su parte, la heroina, tiene una pre-
valencia minima, con solo el 0,1% de la poblacién consumidora en el dltimo afio, aunque la
edad media de inicio del consumo ha disminuido pasando de 22,6 a 21,2 afios. El consumo
de éxtasis (0,8%), anfetaminas (0,6%), alucinégenos (0,6%) y los inhalables volatiles (0,2%)
también es bajo. Las nuevas sustancias psicoactivas (en adelante, NSP), como hierbas, pas-
tillas o polvos, estan ganando popularidad entre hombres de 25 a 34 afios, aunque siguen
siendo menos consumidas que las drogas tradicionales (EDADES, 2023).

La tendencia general del consumo de drogas es el policonsumo siendo el alcohol el prin-
cipal protagonista. Los sintomas caracteristicos del consumo de hipnosedantes estan rela-
cionados con los trastornos de ansiedad (57,1%), la pérdida de conciencia, sincope o coma
(29,4%), y en menor proporcidn, agitacién, agresividad e irritabilidad (22,7%). Mientras que
el alcohol provoca vémitos o nduseas (25,8%), agitacion, agresividad e irritabilidad (22,1%),
pérdida de conciencia, sincope o coma (19,3%), ansiedad (18,5%), y en menor medida, dolor
abdominal (9,4%) (OEDA, 2023).

Por ultimo y tal como se muestra en la Tabla 1, la mayoria de las sustancias psicoactivas,
a excepcidn de los hipnosedantes y los analgésicos opioides, son consumidas en su mayo-
ria por los hombres jévenes, con gran tendencia al policonsumo.

Tabla 1. Consumo de sustancias psicoactivas por tipo, sexo y grupo de edad.

Sustancia Sexo Intervalo de edad de
Psicoactiva Hornbre Mujer mayor consumo

Tabaco 57,2% 42,8% 45a54
Alcohol 56,9% 43,1% 25a34
Hipnosedantes 39,3% 60,7% 55a 64
Cannabis 69,9% 30,1% 15224
Analgésicos opioides 39,2% 60,8% 45264
Cocaina 76,8% 23,2% 25234
Heroina 61,4% 38,6% 35244
Extasis 64,9% 34,1% 15224

Nota. Elaboracién propia adaptada de EDADES (2023).
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Incidencia en diferentes contextos sociales y segtin los antecedentes biolégicos

Segun Gallegos Diaz (1990) los factores de riesgo en el consumo de drogas se dividen en
varias categorias. En primer lugar, los relacionados con la sustancia destacan que, aunque
la droga no sea un componente basico, su estructura quimica y potencial adictivo la hacen
peligrosa, ya que cumple una funcidén especifica para quien consume dentro de su entorno.

En el plano individual, aunque la presion social influye, el consumo de drogas es prin-
cipalmente una decision personal. Factores como la edad, la baja autoestima, la falta de
habilidades sociales, la insatisfaccion con el tiempo libre y la busqueda de sensaciones au-
mentan el riesgo de consumo. Ademas, la capacidad de resistir la presion social es funda-
mental, ya que cada persona percibe de forma distinta los efectos de las sustancias y las
influencias externas.

Los factores sociales también tienen un gran impacto. El entorno social, que incluye la
familia, el trabajo y el circulo social, influye en el comportamiento de consumo, ya que la
aceptacion del consumo por parte del grupo puede reforzar la conducta. Ademas, fenédme-
nos generales de la sociedad como la publicidad, la urbanizacién y las normas culturales,
también influyen en la actitud hacia el consumo de drogas.

En términos microsociales, dentro del ambito familiar, la falta de cohesién y un clima
emocional inadecuado, asi como la presencia de consumo de drogas en el hogar, aumen-
tan el riesgo. En el ambito escolar, la carencia de integracidn, la influencia del grupo de
iguales y el consumo de drogas en este entorno también son factores de riesgo.

Por su parte, los factores macrosociales incluyen la tolerancia social hacia el consumo de
sustancias legales como el alcohol y el tabaco, a pesar de los riesgos para la salud. Ademas,
ciertos valores culturales, como el culto al dinero, el podery el éxito, el individualismo y la
falta de solidaridad, contribuyen al consumo. La falta de recursos y alternativas de ocio sa-
ludable también es determinante, ya que puede llevar a las personas a consumir sustancias
en lugares como bares y discotecas, por falta de alternativas.

Por ello, el consumo de drogas es una compleja interaccidn entre factores individuales,
sociales, familiares y culturales que varian segun el contexto y las caracteristicas persona-
les de cada individuo. Por tanto, cualquier estrategia de prevencion o intervencion debe
considerar esta multidimensionalidad.

Patologias psiquiatricas provocadas por el consumo de drogas

El consumo de sustancias psicoactivas esta estrechamente relacionado con multiples
trastornos mentales y psicoldgicos, cuyo impacto depende del tipo de sustancia, la dosis,
la duracién del consumo y la predisposicién individual (Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales [DSM-5], 2014). En particular, se observa una fuerte vincula-
cion con los trastornos del estado de animo y de ansiedad. Sustancias como el alcohol, los
opidceos, la cocaina, las anfetaminas, el cannabis y los alucinégenos pueden inducir episo-
dios depresivos, maniacos o mixtos, especialmente en personas con trastorno bipolar o
predisposicion a estos desequilibrios emocionales. Asimismo, estos compuestos pueden
provocar ansiedad, ataques de panico y agitacion, tanto durante el consumo como en los
periodos de abstinencia.
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Aunque el trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) no es causado directamente por el
consumo de drogas, muchas personas recurren a estas sustancias como forma de autome-
dicacidn, lo cual suele empeorar los sintomas. Ademas, drogas como el alcohol, la cocaina
y las metanfetaminas pueden generar irritabilidad, agresividad y trastornos del suefio, alte-
rando el ritmo circadiano y provocando insomnio o parasomnias.

En casos mas graves, el uso prolongado de estimulantes y alucindgenos puede desenca-
denar trastornos psicéticos, con delirios, alucinaciones y episodios de despersonalizacion,
sobre todo en individuos con vulnerabilidad genética. Asimismo, se ha observado que el
consumo de alcohol y estimulantes intensifica los sintomas de distintos trastornos de per-
sonalidad, como el antisocial, el limite o el paranoide.

Finalmente, muchas drogas provocan deterioro cognitivo: el alcohol y el cannabis afec-
tan la memoria, la atencién y la capacidad de aprendizaje, mientras que los estimulantes y
opidceos pueden generar déficits en funciones ejecutivas, coordinacidon motora y juicio. A
largo plazo, estos efectos pueden volverse irreversibles, afectando gravemente la calidad
de vida de quienes consumen.

MARCO LEGAL

A continuacion, se presenta un resumen de la normativa en materia de salud mental y
consumo de drogas. Este apartado analiza los principales instrumentos legales y politicos
que rigen la atencion de personas con trastornos mentales asociados al consumo de dro-
gas, con el objetivo de comprender su alcance, limitaciones y posibles areas de mejora.

Tabla 2. Legislacion referente al proyecto

AMBITO INTERNACIONAL

Carta Social Europea (1996, Derecho a la Proteccidn de la Salud. Se garantiza el servicio de atencién a la

art. 11). salud accesible y eficaz para la totalidad de la poblacién, una serie de poli-
ticas de prevencion de enfermedades con la garantia de la consecucién de
un medio ambiente saludable, y el objetivo de eliminar los riesgos laborales
para garantizar que la salud y la seguridad en el trabajo estén respaldadas
por la ley y se materialicen en la practica.

Carta de los derechos fun- Proteccidn de la Salud. Destaca el derecho fundamental de toda persona a

damentales de la Unién Eu- acceder a la prevencién y atencidn sanitaria, segun las leyes y prdcticas na-

roped (2007 art. 35). cionales. Ademads, subraya el compromiso de la Unidn en establecer politicas
y acciones que aseguren un alto nivel de proteccién de la salud humana al
definir y llevar a cabo sus actividades.

AMBITO NACIONAL

Constitucion Espanola de Los poderes publicos implementardn una politica integral para la preven-

1978 (art. 49). cién, tratamiento, rehabilitacion e integracion de personas con discapacida-
des fisicas, sensoriales y psiquicas. Se les brindara atencién especializada y
se les respaldard especialmente para que disfruten plenamente de los dere-
chos otorgados por este Titulo a todos los ciudadanos.

Ley Orgdnica 3/1986, de 14 De Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, que establece las politi-
de abril cas de prevencidén y control de drogas.
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Ley Orgdnica 4/2015, de 30
de marzo

De Proteccién de la Seguridad Ciudadana, cominmente conocida como “Ley
Mordaza”, relacionada con la prohibicién del consumo de drogas en lugares
publicos.

Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre

De Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, es-
tablece las normas relativas a la proteccidon de datos personales en Espafia,
incluidos aquellos relacionados con la salud mental y el tratamiento de la
drogadiccion.

Ley 14/1986, de 25 de abril

General de Sanidad.

Ley 29/2006, de 26 de julio

De garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, re-
gula la prescripcidn y dispensacion de medicamentos, incluidos los utilizados
en el tratamiento de la drogadiccién y los trastornos mentales.

Real Decreto 1302/1986, de
28 de junio

Por el que se aprueba el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Ser-
vicios de Salud. Establece los derechos y deberes de las personas con tras-
tornos mentales, asi como los principios generales de la atencién a la salud
mental.

Estrategia de Salud Mental
2022-2026

Del Sistema Nacional de Salud, orientada a mejorar la atencién a la salud
mental.

AMBITO AUTONOMICO

Decreto 83/1989, de 18 de
mayo

Por la que se regula la organizacion y funcionamiento de los servicios de sa-
lud mental y asistencia psiquiatrica de la Comunidad de Castillay Ledn

Acuerdo 45/2016, de 21 de
julio

De la Junta de Castilla y Ledn por el que se aprueba el IV Plan de Salud de
Castillay Ledn.

Estrategia Regional de Sa-
lud Mental y Asistencia Psi-
quidtrica 2007

De Castilla y Ledn, establece las prioridades de actuacién en este ambito en
desarrollo del objetivo general del 2° Plan de Salud de Castillay Ledn, consis-
tente en ofertar los recursos que garanticen la continuidad de cuidados para
las personas con enfermedad mental.

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

El presente proyecto propone como objetivo general mejorar las capacidades cogni-
tivas y sociales de las personas adultas jévenes con enfermedad mental grave provocada
por el consumo de sustancias psicoactivas dentro en la provincia de Salamanca (Castilla y
Ledn).

O.E.1. Facilitar el acceso a recursos sociales y comunitarios para personas que pade-
cen enfermedad mental causada por el consumo de drogas.

O.E.2. Favorecer la mejora de las capacidades cognitivas que se pueden haber visto
afectadas por el consumo de drogas y por la posterior aparicion de una enfermedad
mental especifica.

0.E.3. Potenciar el entrenamiento de actividades basicas de la vida diaria (ABVD) con
el fin de impulsar la vida auténoma de las personas afectadas por una enfermedad
mental provocada por el uso de drogas.

0.E.4. Mejorar las habilidades sociales que se vieron afectadas con la aparicion de la
enfermedad mental.
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0.E.5. Concienciar a la poblacion sobre el peligro que conlleva el consumo de drogas
y a su vez de la posibilidad de la aparicidon de patologias psiquidtricas derivadas de
dicho consumo.

O.E.6. Prevenir el consumo de drogas en la poblacidn y asi evitar el riesgo de sufrir
algun tipo de enfermedad mental derivada de dicho consumo.

POBLACION DIANA

El proyecto se dirige a la poblacidn residente en la provincia de Salamanca, Castilla y
Ledn, con edades comprendidas entre 18 y 44 afios, al ser el rango donde se registra una
mayor prevalencia de enfermedad mentales vinculada al consumo de drogas.

Las personas destinatarias que participen en el proyecto deben cumplir con los siguien-
tes criterios de inclusién especificos, excluyendo a todas aquellas que no cumplan alguno
de ellos (Tabla 3).

Ademas, el proyecto incorpora la participacion de toda la comunidad incluyendo a es-
tudiantes, docentes de institutos y ciudadania en general, a través de las actividades de
sensibilizacién y concienciacion descritas en la Tabla 5 — Programa 5.

Tabla 3. Criterios de inclusién y exclusion para la participacidn en el proyecto.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Tener una edad comprendida entre los 18 y 44 afios.
Residir en la provincia de Salamanca.

Padecer un trastorno de salud mental diagnostica-
do por un profesional médico dentro del Sistema de
Salud Mental de Castillay Ledn.

Haber sido consumidor de sustancias psicoactivas.

Que dicha afeccién mental haya aparecido como
consecuencia del consumo de drogas.

Menores de 18 afios y mayores de 44 afios.
Residir fuera de la provincia.

Tener problema de salud mental no diagnosticado
por el profesional correspondiente o no tenerlo.

Ser consumidor de sustancias psicoactivas.

Haber sido consumidor de sustancias psicoactivas,
pero sin problemas mentales derivados tras su con-

sumo.

La seleccidn de las personas participantes se hara mediante el contacto con la Red Pu-
blica de Salud Mental de Castilla y Ledn, ademas de con entidades de caracter privado que
tengan competencias en materia de salud mental y drogadiccion. De esta manera, se selec-
cionard a las personas que cumplan los criterios expuestos anteriormente adecuandose al
numero de participantes que se plantea a continuacion.

METODOLOGIA DEL PROYECTO

Este Proyecto, de enfoque integral, tiene como propdsito mejorar la calidad de vida
de personas con enfermedades mentales graves derivadas del consumo de sustancias psi-
coactivas, siempre que ya no sean consumidores. Se desarrollard en Salamanca y se con-
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tard con el apoyo institucional del Ayuntamiento del municipio, asi como de las entidades
publicas y privadas que intervienen con poblacién drogodependiente y con enfermedad
mental. El Proyecto tiene una vigencia de dos afios y se desarrollard integramente en el
Centro Municipal Luis Vives. Contara con la financiacién de la Junta de Castillay Ledn al ser
un recurso incluido en la Red Publica de Salud Mental de dicha comunidad auténoma, por
lo que sera gratuito para los y las participantes.

La intervencidn se dirigira a residentes de Salamanca que cumplan criterios especificos,
y serd gestionada por un/a trabajador/a social con formacién en direccién de proyectos,
apoyado por un equipo multidisciplinar compuesto por profesionales del ambito social y
sanitario.

El Proyecto se ha disefiado con la pretension de realizar una atencion individualizada y
de calidad, para ello, se ha establecido un rango de participantes por actividad entre 20-30.
Cada participante respondera previamente al inicio de las actividades, a cuestionarios, prue-
bas y entrevistas que permitan conocer y evaluar sus capacidades cognitivas, habilidades
sociales, participacion comunitaria y autonomia en las ABVD. En base a estos resultados, se
formaran subgrupos con necesidades similares. Este formato facilita un acompafiamiento
constante y personalizado, atendiendo de forma especifica a las necesidades emocionales,
sociales u otras que puedan surgir.

En cuanto a la metodologia empleada, se ha optado por un enfoque activo y participa-
tivo, caracteristico del ambito de las Ciencias Sociales y, en particular, del trabajo social. Se
entiende que la participacion activa y continua del conjunto de participantes en el proyecto
serd fundamental, y se explicard durante las pruebas de evaluacidn inicial, al inicio del pro-
grama.

A continuacidn, se presenta la Tabla 4 con los diferentes programas y actividades que se
desarrollaran en el Proyecto.

Tabla 4. Programas y actividades

Programa 1: Programa de asesoramiento y apoyo a usuarios y familias

Objetivo especifico al O.E.1. Facilitar el acceso a recursos sociales y comunitarios para personas que
que responde: padecen enfermedad mental causada por el consumo de drogas.

Duracion: Indefinida (a solicitud del participante, la familia o el profesional).

Profesional responsable:  Dos trabajadores/as Sociales.

La desinstitucionalizacién psiquidtrica ha hecho que las familias tengan un pa-
pel fundamental en el cuidado de personas con enfermedad mental. Por ello,
laintervencién busca capacitarlas mediante informacidn sobre la enfermedad,
tratamientos y estrategias de manejo, incluyendo asesoramiento, apoyo emo-
cional, programas psicoeducativos y grupos de ayuda mutua.

Descripcién del Se habilitard un espacio para reuniones con trabajadores/as sociales, tanto para

programa: usuarios como para familiares o tutores, donde se ofrecerd orientacién y acce-
so arecursos sociales y comunitarios. Estas reuniones seran flexibles dentro del
horario laboral y se llevardn a cabo en un espacio exclusivo para este fin.

Se requeriran dos trabajadores/as sociales que se repartirdn las tareas para
evitar sobrecarga, asi como una sala equipada con mesa, sillas, ordenador, im-
presora y material badsico de oficina.
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Programa 2:

Programa de recuperacién o mejora cognitiva

Objetivo especifico al
que responde:

O.E.2. Favorecer la mejora de las capacidades cognitivas que se pueden haber
visto afectadas por el consumo de drogas y por la posterior aparicién de una
enfermedad mental especifica.

Duracion:

Tres horas semanales.

Profesional
responsable:

Un neuropsicdlogo/a y dos trabajadores/as sociales.

Descripcion del
programa:

Se aborda el déficit cognitivo presente en trastornos psicéticos, especialmente
en la atencidn, lo cual afecta la autonomia y el manejo del estrés. Basado en la
plasticidad cognitiva, busca mejorar o recuperar las capacidades cognitivas de-
terioradas por el consumo de drogas y la aparicién de una enfermedad mental,
a través de talleres especificos.

Los usuarios serdn divididos en tres grupos segun su nivel de competencia cog-
nitiva (alta, media o baja), determinado en la evaluacién inicial. Las actividades
trabajaran percepcidn, atencién, comprension, memoria, lenguaje y orienta-
cién.

El taller se desarrollard en una sala equipada con mesas, sillas, material de pa-
peleria, pizarra, ordenador y fotocopiadora.

Actividades:

e Taller de memoria: estd centrado en mejorar la memoria a corto, medio y lar-
go plazo mediante actividades especificas como la “actividad de las figuras”,
que consiste en observary luego recrear imagenes tras distintos periodos de
tiempo. Ademas, se trabajaran otras areas de la memoria (numérica, espacial
y fisioldgica) con ejercicios como recordar fechas de nacimiento, ubicacion
de objetos o caracteristicas fisicas de los compafieros.

Taller de lenguaje: tiene como objetivo mejorar la expresién oral y escrita
mediante actividades como definir palabras o buscar sinénimos. Ademas, se
reforzardn habilidades numéricas a través de ejercicios con varias cifras, nu-
meros romanos y lectura de la hora.

Taller de cdlculo matematico: busca mejorar la agilidad mental a través de
operaciones matemdticas basicas (sumas, restas, multiplicaciones y divisio-
nes), con un enfoque practico en la gestién econédmica diaria, como calcular
devoluciones en compras.

Las actividades se dividiran en tres grupos, en funcion del nivel cognitivo de los
usuarios/as. Asimismo, se podran ampliar con propuestas que el profesional con-
sidere beneficiosas para el mantenimiento o mejora de la capacidad cognitiva.
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Programa 3:

Programa de actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Objetivo especifico
al que responde:

0.E.3. Potenciar el entrenamiento de actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
con el fin de impulsar la vida auténoma de las personas afectadas por una enfer-
medad mental provocada por el uso de drogas.

Duracion:

Entre seis y ocho horas semanales.

Profesional
responsable:

Un terapeuta ocupacional, dos trabajadores/as sociales, un educador/a social, un
profesional con titulo en cocina y restauracion, y un profesional de gimnasia de
mantenimiento y actividad fisica.

Descripcion del
programa:

Este programa se enfocard en mejorar el autocuidado, la salud, la competencia per-
sonal y la independencia, dreas que suelen deteriorarse en personas con enferme-
dades mentales derivadas del consumo de drogas. A través del entrenamiento en
actividades bdsicas de la vida diaria como cocina, compras, organizacion del hogar,
higiene personal y educacién para la salud, se busca fomentar una vida mas auténo-
ma. Ademads, se promoveran actividades deportivas para fortalecer el autocuidado,
mejorar la autoestima y el uso positivo del tiempo libre.

Actividades:

e Taller de cocina: tiene como objetivo fomentar una alimentacién saludable y
variada, asi como mejorar la autonomia de los usuarios mediante la ensefan-
za de técnicas basicas de cocina. Se impartird por un profesional con titulo de
cocinero/a o técnico/a en cocina basica, bajo la supervisién de un/a terapeuta
ocupacional. Se llevard a cabo en una sala equipada con cocina, mesas y utensi-
lios, y se realizard una compra semanal de alimentos necesarios para el taller.

e Taller de psicomotricidad: se trabajara la psicomotricidad a través de ejercicio
fisico, deporte y gimnasia de mantenimiento, con el objetivo de conservar las
capacidades fisicas y asi mejorar la calidad de vida tanto fisica como psicoldgica
de las personas participantes. El taller serd dirigido por un profesional acredita-
do en actividad fisica y requerird una sala de psicomotricidad o un espacio am-
plio, material deportivo variado y un espacio al aire libre para actividades como
futbol o baloncesto.
Taller de pintura y manualidades: busca fomentar la creatividad y ofrecer al co-
lectivo participante una via de expresidn no verbal, especialmente til para quie-
nes tienen dificultades comunicativas. Ademas, ayudara a mejorar la memoria,
la atencidn, lainteraccién social y el trabajo en equipo, al tiempo que fortalecerd
la autoestima mediante la realizacién de proyectos creativos. Se llevara a cabo
en un aula con mesas y sillas, compartida con el programa de recuperacion cog-
nitiva en horarios distintos, y equipada con materiales como pintura, pinceles,
cartulinas y pegamento. Serd dirigido por un/a terapeuta ocupacional junto con
trabajadores/as sociales que participardn de forma alterna cada semana.

Taller de rehabilitacion laboral: tiene como objetivo principal la insercion laboral

de personas con enfermedad mental, ofreciendo orientacién vocacional, entre-

namiento en habilidades laborales, apoyo en formacién profesional, técnicas de
busqueda de empleo y conexidn con centros ocupacionales. Se realizara de for-
ma individual por un/a terapeuta ocupacional en reuniones privadas, adaptadas

a las necesidades de cada usuario/a. Estas sesiones se desarrollardn fuera del

horario habitual de actividades, en el mismo despacho utilizado para el Progra-

ma de asesoramiento, compartiendo los mismos recursos materiales.

Taller de informatica bdsica: tiene como objetivo capacitar a las personas en el

uso basico del ordenador y las nuevas tecnologias, para que puedan realizar

trdmites electrénicos, acceder a informacién actual, comunicarse y gestionar
tareas cotidianas. Estas habilidades mejoran su autonomia y calidad de vida. Se

llevara a cabo en una sala equipada con ordenadores, mesas y sillas, y estara a

cargo de un educador/a social con conocimientos bdsicos de informatica.
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Programa 4:

Programa de habilidades sociales

Objetivo especifico al
que responde:

O.E.4. Mejorar las habilidades sociales que se vieron afectadas con la aparicién
de la enfermedad mental.

Duracion:

Entre unay dos horas semanales.

Profesional
responsable:

Un/a psicdlogo/a.

Descripcion del
programa:

Este programa se centra en mejorar el funcionamiento social de personas con
trastornos mentales graves, entrenando habilidades conductuales, verbales,
paraverbales y cognitivas necesarias para las interacciones sociales. Se traba-
jan la comunicacidn, la asertividad, la expresién emocional y el reconocimiento
de emociones.

Para lograrlo, se realizardn debates sobre temas de actualidad y grupos tera-
péuticos dirigidos por un psicélogo/a, donde los participantes podran expresar
inquietudes y trabajar la autoestima y la ansiedad. Las actividades se llevaran
a cabo en una sala sin mesas, con sillas dispuestas en circulo para facilitar la
comunicacién, y no requerirdn material de oficina, ya que el objetivo principal
es la expresidn oral.

Programa 5:

Programa de concienciacién de la poblacion:

Objetivo especifico al
que responde:

O.E.5. Concienciar a la poblacién sobre el peligro que conlleva el consumo de
drogas y a su vez de la posibilidad de la aparicidn de patologias psiquiatricas
derivadas de dicho consumo.

O.E.6. Prevenir el consumo de drogas en la poblacién y asi evitar el riesgo de
sufrir algdn tipo de enfermedad mental derivada de dicho consumo.

Duracién:

Una hora cada dos semanas.

Profesional
responsable:

Un educador/a social y dos trabajadores/as sociales.

Descripcion del
programa:

El objetivo es sensibilizar sobre los riesgos del consumo de drogas y sus con-
secuencias en la salud mental, a través de campafias educativas dirigidas a la
poblacién consumidora, especialmente en el ambito de la prevencidn terciaria.

Ademds, se organizaran excursiones y visitas culturales semanales en Salaman-
ca, gratuitas para los usuarios del proyecto.

Para el resto de la poblacidn, se llevardn a cabo campafias de concienciacion
en institutos y actividades comunitarias para reducir el estigma hacia personas
con enfermedades mentales. Las acciones estardn a cargo del educador/a so-
cial y los trabajadores/as sociales.
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tal y como se detalla en la Tabla 5, las actividades planificadas se desarrollaran en dos
turnos diferentes: uno correspondiente a la semana 1y otro a la semana 2, los cuales se
alteraran a lo largo de los veintidds meses de duracion del Proyecto. Durante las dos pri-
meras semanas de septiembre se llevara a cabo la fase inicial de evaluacidn, que incluird la
aplicacion de una encuesta para valorar las capacidades de las personas participantes, y
la realizacién de entrevistas individuales para cumplimentar los informes personalizados.
Durante la ejecucion del Proyecto, el mes de agosto se considerara periodo vacacional y el
centro permanecera cerrado los dias festivos y los fines de semana.

Las actividades tendrdn lugar en horario de mafiana, de 10:00 a 14:00h, con dos activida-
des porjornada, a excepcién de aquellas mas extensas como el Programa de concienciacion
de la poblacion y el Taller de cocina, que requieren una mayor dedicacién horaria.

La planificacién diaria incluird descansos entre actividades para fomentar la socializa-
cion de los y las participantes. Dependiendo de la actividad que se esté llevando a cabo, y
del criterio profesional, se podran hacer pausas adicionales o dividir una actividad en dos
partes.

A continuacidn, se presenta la tabla con el cronograma semanal previsto para dos afios
de ejecucién del Proyecto.

Tabla 5. Cronograma de programas y actividades

ANO 1

Enero

Semana 1 Semana 2

L M| X J v IL M| X J v

Programa de recuperacion o O O O O

mejora cognitiva

Programa de actividades 0O O 000 00

bdsicas de la vida diaria

Programa de habilidades
saciales O O
Programa de concienciacion O
de la poblacion
Nota: Taller De Memoria; Taller De Lenguaje; ; Taller De

Cocina; Taller De Psicomotricidad; Taller De Pintura Y Manualidades;

Taller De Informatica Basica; Programa De Habilidades Sociales;
Programa De Concienciacion De La Poblacion. El Programa de asesoramiento v apoyvo a
Jfamilias no aparece en el cronograma ya que se realiza a previa solicitud del usuario, familia, o

profesional del centro.
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EVALUACION

La evaluacion de la intervencion es un elemento fundamental en el ejercicio profesional
del Trabajo Social, ya que permite valorar la eficacia de las acciones implementadas, ajustar
estrategias y garantizar la mejora continua de la practica profesional. Desde esta disciplina,
la evaluacidén no solo se concibe como un mecanismo de control, sino como una herra-
mienta ética y politica para promover la rendicidon de cuentas, la participacion y la trans-
formacion social (De la Red, 2019). En esta linea, tal como sefala la Asociacién Espanola
de Trabajo Social y Salud (2021), la implicacién activa de las personas beneficiarias es clave
para asegurar que la intervencién responda de forma real a sus necesidades y contextos
especificos.

En esta linea, al inicio y finalizacidon del Proyecto las personas participantes completa-
ran un cuestionario de autoevaluacién (véase Anexo B) que servird como indicador de re-
sultado para medir sus capacidades, limitaciones y progresos en los diferentes dambitos
estudiados, con el fin de poder evaluar la evolucidn de su situacion después de haber for-
mado parte del Proyecto.

En la encuesta de autoevaluacidn se abordaran distintos aspectos relacionados con la
cognicidn, el ejercicio fisico, las habilidades sociales y las actividades relacionadas con el
aseo personal y las tareas del hogar. Serdn preguntas formuladas en positivo, con el pro-
posito de fomentar una autoexploracion constructiva. Cada item contara con cuatro opcio-
nes de respuesta a las que se le otorgaran las siguientes puntuaciones:

A. Siempre B. A menudo C. Aveces D. Nunca

(3 puntos) (2 puntos) (1 punto) (o puntos)

Para medir el nivel de autonomia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria, se empleara
un instrumento con items formulados en sentido positivo, lo que implica que una puntua-
ciéon mas elevada refleja mayor grado de independencia funcional. A fin de valorar la efica-
cia de la intervencidn, se establecera como umbral favorable una media igual o superior a
2 puntos en cada uno de los bloques tematicos del instrumento.

Al contener cada bloque un nimero diferente de preguntas se tendria que realizar la
media aritmética de cada conjunto, en la que la obtencién de 2 0 mas puntos se considerara
indicativa de un desempefio adecuado o muy bueno. En aquellos casos en que la puntua-
cién media se sitlie por debajo de 2, se interpretard como un indicador de competencia
insuficiente, lo que sefialard la necesidad de implementar estrategias de refuerzo dirigidas
a mejorar especificamente las habilidades vinculadas con el drea evaluada.

Es fundamental considerar la puntuacion obtenida en cada dimensién de estudio de for-
ma independiente, y no Unicamente en su globalidad, ya que una persona podria tener un
buen manejo de la higiene personal, pero no realizar actividad fisica y experimentar limita-
ciones cognitivas. Por este motivo, el cuestionario de evaluacién se estructurard en cuatro
bloques independientes, correspondiente a las principales areas de analisis:
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Bloque I: Cognicion.
Bloque II: Actividad fisica.
Bloque IlI: Habilidades sociales y nuevas tecnologias.

Bloque IV: Higiene personal y hogar.

Al inicio del Proyecto se realizaran entrevistas individuales a cada participante en las
cuales el trabajador/a social elaborara un informe de cada persona (véase Anexo C), estruc-
turado en seis apartados claramente diferenciados que permitiran obtener informacion de-
talla sobre cada usuario/a. Estos informes tendrdn cardcter confidencial y serdn utilizados
Unicamente con fines profesionales ya que, ademds de contener los datos personales, se
afiadira una breve historia de vida.

En el periodo de ejecucidn del Proyecto, el equipo técnico implicado llevara a cabo una
evaluacidén continua del proceso de intervencidn, con el objetivo de valorar la evolucién de
las personas participantes y la eficacia de las acciones desarrolladas. Como indicadores del
proceso se mediran aspectos como el nimero de talleres impartidos, la actitud de los de
los/as participantes ante las actividades y los avances observados en comparacién con la
evaluacion inicial e intermedia. Para ello, se utilizaran registros de seguimiento y observa-
ciones sistematizadas que permitiran determinar si se esta produciendo una mejora, man-
tenimiento o retroceso en las capacidades evaluadas. Todas las anotaciones se incorpora-
ran al expediente individual de cada participante, reforzando asi el caracter personalizado,
continuo y riguroso del proceso evaluativo.

CONCLUSIONES

El abordaje integral de las personas con enfermedad mental grave asociada al consumo
de drogas requiere una intervencién multidimensional que contemple los factores cogni-
tivos, psicoldgicos, sociales, familiares, relacionales y laborales. La evidencia cientifica res-
palda que trabajar de forma coordinada en estos dmbitos favorece la recuperacién funcio-
nal, reduce recaidas y mejora la calidad de vida (SAMHSA, 2020; Cochrane, 2019).

En primer lugar, el trabajo en el ambito cognitivo resulta fundamental debido a las alte-
raciones neuropsicoldgicas frecuentes en esta poblacidn, como déficits de memoria, aten-
cién y funciones ejecutivas. Programas de remediacion cognitiva han demostrado mejorar
el funcionamiento cognitivo y, en consecuencia, la capacidad para adquirir y mantener ha-
bilidades sociales y laborales (Vita et al., 2024).

Desde el punto de vista psicoldgico, la literatura evidencia que los tratamientos integra-
dos que abordan simultdneamente la enfermedad mental y el consumo son mds eficaces
que los enfoques separados. Estos modelos reducen sintomas psiquiatricos, disminuyen el
consumo de sustancias y promueven la adherencia terapéutica (SAMHSA, 2020; Cochrane,
2019). La intervencién psicolégica debe combinar estrategias de motivacién, prevencién
de recaidas y terapia cognitivo-conductual adaptada al doble diagndstico.
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En el ambito social y relacional, los programas de rehabilitacidn psicosocial y el entrena-
miento en habilidades sociales (Social Skills Training) mejoran la interaccién interpersonal,
reducen el aislamiento y fortalecen las redes de apoyo. Estos factores se asocian a una
menor vulnerabilidad frente al consumo y a una mejor reintegracién comunitaria (Bellack
et al.,, 2004; Kurtz & Mueser, 2008).

Asimismo, el entorno familiar constituye un pilar central. Las intervenciones psicoedu-
cativas y los programas de apoyo a cuidadores (como el modelo CRAFT") no solo mejoran
el clima familiar y reducen la sobrecarga de los cuidadores, sino que también aumentan
la adherencia del usuario al tratamiento y disminuyen las recaidas (Mueser et al., 2013).
El fortalecimiento del entorno familiar favorece la estabilidad emocional y funcional de la
persona atendida.

En relacion con el ambito laboral, los programas de empleo con apoyo, especialmente el
modelo Individual Placement and Support (IPS), han mostrado resultados significativamen-
te superiores en la insercion laboral de personas con enfermedad mental grave. El empleo
estable contribuye al bienestar psicoldgico, la autonomia econdmica y la reduccidn del es-
tigma (Bond et al., 2020).

Finalmente, la integracion de estos componentes dentro de una red comunitaria de apo-
yo, mediante equipos interdisciplinarios y modelos como el Assertive Community Treatment
(ACT), se asocia con una disminucion de hospitalizaciones y una mayor continuidad en los
procesos de recuperacién (Drake et al., 2012).

En cuanto a los sesgos o errores que pueden aparecer en la ejecucion del Proyecto, se
pueden identificar tres: en primer lugar, puede presentarse el sesgo del evaluador, deriva-
do de las expectativas positivas del equipo profesional respecto a la intervencidn, especial-
mente cuando no se dispone de personal evaluador externo o protocolos estandarizados.
También se debe considerar el sesgo de abandono, frecuente en esta poblacién, donde los
y las participantes con mayor gravedad clinica o0 menor adherencia al Proyecto tienden a
abandonar antes la intervencion, generando resultados mas optimistas que los reales. Por
ultimo, el sesgo de interpretacidn puede aparecer si los resultados son analizados con una
tendencia a resaltar los logros del Proyecto, minimizando las dificultades o los efectos no
esperados. Para mitigarlo, resulta recomendable la revision externa de los informes y la
transparencia en la presentacion de los datos.

Por ultimo, como proyeccion futura, si los resultados demuestran ser positivos y efica-
ces, se contempla la posibilidad de ampliar el Proyecto a otras provincias de Castillay Ledn,
manteniendo aquellas actividades que resulten beneficiosas e incorporando otras nuevas
que continden ayudando a un nimero mayor de personas con problemas de drogadiccidon
y salud mental.

1 Modelo CRAFT (Community Reinforcement and Family Training, por sus siglas en inglés) es un enfoque psicoeducativo
y conductual disefiado para ayudar a familiares y personas cercanas de individuos con problemas de consumo de
sustancias. Su propdsito principal es motivar al consumidor a iniciar tratamiento, mejorar el bienestar del entorno
familiar y reducir las conductas de consumo, sin recurrir a la confrontacién o la coercién
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ANEXOS
ANEXO A. Tabla de Modelos Tedricos

Autores / Aplicacion en salud
Modelo Tedrico Descripcion Enfoque P
. mental
principal
Explica el consumo de .. Diagnostico y
Neurociencia, .
drogas como resultado siouiatria tratamiento
Biomédico de alteraciones I()K'jn del farmacoldgico de
neuroquimicas, genéticas ’ adicciones y trastornos
Volkow). )
o cerebrales. mentales asociados.
. Terapia psicodinamica
Considera el consumo exploracion del
como una forma de Sigmund Freud, y explor
Lo . . mconsciente para
Psicodinamico  manejar conflictos Anna Freud, .
. . . comprender la raiz
internos, ansiedad o Khantzian. .
emocional del
traumas.
consumo.
El consumo se aprende . Programas de
" Skinner, . .,
Conductual / de por refuerzo positivo Bandura modificacion de
Aprendizaje (placer) o negativo ’ conducta y prevencion
. Marlatt. .
(evitar malestar). de recaidas.
El consumo esta influido .
. . Intervenciones
por el contexto social,  Durkheim, o .
. L comunitarias, campafias
Sociocultural economico y cultural Becker, .,
-, . de prevencion y
(normas, presion grupal, Bourdieu. L ot
. politicas publicas.
marginalidad).
Integra factores Modelo base de la
Biopsicosocial biolégicos, psicol{’)gicos Engel (1977). atencion integral en
y sociales para explicar salud mental y
la adiccion. adicciones.
Las personas consumen Enfoque dual:
Automedicacion drogas para aliviar Khantzian tratamiento simultineo
sintomas de trastornos ~ (1985). de adiccion y trastorno

mentales previos.

mental.
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ANEXO B. Cuestionario inicial y final

ENCUESTA DE EVALUACION

Nombre y apellidos

Estimado/a participante, agradecemos su participacion en esta encuesta para evaluar
aspectos de la vida cotidiana. Sus respuestas son muy importantes para ayudarnos a

mejorar la calidad de nuestro proyecto.

BLOQUE I

1. ;Recuerda con facilidad fechas, citas o acontecimientos

importantes?

2. ;Sigue correctamente el hilo de la conversacion cuando esta

hablando con alguien?

3. (Suele concentrarse cuando esta realizando alguna

actividad? Leer una revista, ver la tele, etc.

BLOQUE IT

4. ;(Realiza algin tipo de actividad fisica? Dar paseos, correr,

ir al gimnasio, etc.

BLOQUE 1IT

5. ;Suele realizar alguna actividad dentro de la comunidad?

Asociaciones, grupos de vecinos, grupos de amigos, etc.

6. ;Conoce o maneja las nuevas tecnologias? Uso de moviles,

ordenadores, etc.

7. Cuando algo le molesta o incomoda ;Suele comunicarlo?

8. ;Suele pedir ayuda cuando se encuentra mal?

BLOQUE IV

9. (Realiza las compras y las tareas de la casa?

10. ;Realiza actividades de aseo diario? Lavarse los dientes,

ducharse, etc.
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ANEXO C. Informe

Dispositivo de derivacion:

Profesional:

Fecha de derivacion:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de nacimiento:
Sexo: Estado civil:
D.N.I: Tarjeta sanitaria:
Direccién:

Teléfono: Movil:
E-mail:

Otros datos de interés

e Diagnostico:
e Reconocimiento de discapacidad:
o Grado y fecha:
e Reconocimiento de dependencia:
o Grado y fecha:
e Incapacidad judicial: Tutor:
e Nivel de estudios:
e Profesion:
e Ocupacion:

2. SITUACION FAMILIAR

e Niucleo de convivencia actual:

o Historia sociofamiliar:
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3. SITUACION ECONOMICA

e Ingresos propios: I:I SI I:INO

e Tipo de ingresos: I:l Trabajo I:l Pension
Otros:

e Dependencias econdmicas:

e Cuantia:

e Observaciones:

4. VIVIENDA
e Tipo de vivienda: I:I Domicilio propio EI Domicilio familiar D Pension
|:| Hogar protegido |:| Otros:
e Tipo de tenencia: I:l Propiedad I:l Alquiler I:l Cesion
Otros:

e Condiciones de habitabilidad:
e Barreras arquitectonicas:
o Observaciones:

5. RELACIONES CON EL ENTORNO

e Relaciones cor los vecinos:
e Relaciones con los amigos:
e Accesibilidad a los recursos (salud, servicios sociales, comunitarios):

6. CAPACIDADES BASICAS DEL USUARIO

Actividades de la vida diaria (a describir un dia):
Tareas de la casa:

Manejo y organizacion del dinero:
Realizacion de compras:
Utilizacion del transporte:
Autocuidados:

- Higiene personal:
- Cuidado de la ropa:
- Alimentacion:

- Habilidades sociales:
- Ocio:

- Insercidn laboral:
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