Os Equipos Terapéuticos. Rol do equipo multidisciplinar na intervención en drogodependencias.

No que se refire as distintas conformacións dos equipos terapéuticos e debido a profesionalización que se deu neste tipo de recursos a partir dos anos 90, atopamos equipos ademais de mais profesionais e polo tanto mais preparados, equipos de caracter multidisciplinar, menos xerárquicos nos que os distintos roles están mais definidos pero a súa vez preséntanse mais  permeables. 

O equipo multidisciplinar

 Para comprender  a necesidade da intervención en drogodependencias dende un abordaxe multidisciplinar hai que botar unha ollada as diferentes actuacións na busca de solucións en base a participación de tres elementos clave :

AXENTE(sustancia)                HOSPEDE (individuo)               MEDIO  

O axente viña tendo  unha gran repercusión a hora de plantexar a intervención, pero dando só importancia a sustancia, as drogodependencias serían unha enfermidade común e corrente, e  por eso so ve como parte importante e eficaz ocuparse da  parte física, sendo polo tanto os lugares axeitados para a recuperación os hospitais ou as unidades de desintoxicación.

Por outra banda, as actividades preventivas serían de tipo informativo, dando importancia os efectos prexudiciais que as drogas teñen para o organismo.

Si po lo contrario, se lle da mais importancia o hospede (individuo afectado) e importante a valoración que do consumo ten o individuo e das recompensas asociada que lle reporta (motivación persoais, adaptación o grupo, estres emocional, etc.). polo que aquí a drogodependencia sería un síntoma de que algo vai mal, que algo non funciona no consumidor

A asistencia neste tipo de enfoque busca respostas nos porqués deste consumo, qué reforzadores hai para seguir ca conducta, qué equilibrios familiares rompéronse ou que personalidade tiña o consumidor, entre outros. Dende esta perspectiva pretendese evitar a repetición do consumo, buscando novas alternativas persoais as situación problemáticas xeradoras de conflictos. 

Neste senso, a prevención - intervención será de tipo informativo - formativo pondo ó énfases nos factores de risco e protección fronte o consumo, características do procesos evolutivo, do proceso de socialización, e dando a familia a formación necesaria para saber como actuar.

Por outra banda, si se fai fincapé ao medio, cobran importancia aquelas circunstancias que favorecen a aparición do consumo de drogas (paro, marxinación, violencia, baixo nivel cultural, etc.) sendo o consumidor un suxeito pasivo que expón o seu malestar coa sociedade por medio do consumo. Neste senso, a asistencia baséase nun illamento do medio normalizado co afán de conseguir a reinserción e a rehabilitación. Esto pode verse nos cárceres, nas granxas de carácter confesional ou dirixidas por ex-toxicómanos e especialmente nas comunidades terapéuticas.

Nestes casos as medidas preventivas están enfocadas a fomentar normas con respecto ao medio.

A vista destes antecedentes pódese facer a seguinte reflexión: o conxunto de modelos transmite a imaxe tripartita do ser humano nunha parcela biolóxica, psíquica e social que fai lóxica a idea de asistencia por fases:

· Desintoxicación (Biolóxica)

· Rehabilitación (Psíquica)

· Reinserción (Social)

Pero esta óptica do ser humano en compartimentos estanco debe ser entendida como factores que interactúan: interacción entre o biolóxico, o psíquico e o social, sen darlle maior peso a uns que a outros; falaríamos, polo tanto, de biopsicosocial, para referirnos á intervención en drogodependencias.

Actuacións do equipo multidisciplinar

Si se pretende acadar niveis aceptables de eficacia, como xa se apuntaba anteriormente, debe facerse unha abordaxe que se atinxa a este caracter biospsicosocial  e polo tanto a intervención  ha de ser desenvolvida por un equipo multidisciplinar que abarque todos os campos implicados. Un equipo que por outra parte, ha de seguir un plan de traballo estable, con gran continuidade, con gran capacidade de comunicación de maneira que en calque momento se poidan facer as avaliacións pertinentes,  que entre outros, debe de reunir os seguintes requisitos:

a. Obxectivos comúns

b. Criterios unificados

c. Roles definidos

d. Bases de información e canais de comunicación

e. Dedicación e esixencia equiparada

Por outra banda os determinantes da práctica profesional veñen reflexados por tres elementos:

1. A entidade do campo o que se aplica (drogodependencias)

2. A entidade da actuación que se desenvolve (características dos abordaxes, desintoxicación, asesoramento psicolóxico, etc.).

3. Entidade do propio exercicio profesional, configurada a partir dos dereitos e deberes que regulen a profesión (deontolóxica y por as expectativas do rol adxudicado ou adquirido, ou asumido)

Na actualidade, o requisito interdisciplinar e básico na intervención e mesmo nos últimos anos hai un serio intento en profundizar na formación e na práctica dos equipos multidisciplinares.


O obxectivo último do proceso de atención – reinserción constitúeo o desenrolo de intervencións de caracter psicolóxico, sanitario e social, en algúns casos  ocupacional que permitan ó drogodependente o desenrolo dun estilo de vida que posibilite a súa participación activa nos ámbitos familiar, laboral, etc., sen necesidade de recorrer á utilización abusiva de drogas, esto require a máxima coordinación das intervencións con cada drogodependente e familiares.

As actividades a desenrolar realizaranse por áreas de intervención.

Tendo en conta que a abordaxe da drogodependencia esixe contemplar múltiples aspectos, estes serán cubertos polas ferramentas axeitadas, pero estas accións deben ser coordinadas. A eficacia do traballo en equipo radica, non na suma dos esforzos individuais realizados por cada un dos membros nas súas respectivas áreas, senón na integración deses esforzos comúns.

Área psicolóxica.

Desenvolvida polo psicólogo. Detéctanse ós déficits psicolóxicos que poida presentar o drogodependente. Tamén se realizarán intervencións psicolóxicas para analizar os trastornos asociados ó consumo, como poden ser: depresión, ansiedade e baixo autocontrol. De ser preciso, hai que facer terapias máis específicas naquelas parcelas que sexan vitais de intervención: Terapia de parella, habilidades sociais, etc.

As actividades a realizar son:

Valoración do estado psicolóxico actual dos suxeitos e recollida de información sobre antecedentes psicolóxicos familiares.

Datos de historia persoal do suxeito.

Datos relevantes da historia do consumo.

A detección de psicopatoloxía e patoloxía mental asociada.

Apoio psicolóxico para o mantemento da motivación cara ó tratamento.

Información relativa á modalidade de tratamento máis axeitado ó caso (nivel de motivación, capacidade de control de consumo, etc.).

Tratamento de aspectos disfuncionais que sustentan as drogodependencias: baixa autoestima, estados depresivos, ansiedade, impulsividade, intolerancia á frustración, déficit de afrontamento e resolución de problemas, dificultades de comunicación.

Adestramento do usuario en técnicas para o autocontrol e resolución de conflictos.

Prevención, detección e tratamento das recaídas.

Apoio psicolóxico e atención ós conflictos emocionais que presentan os usuarios co VIH-SIDA.

Valoración da dinámica e relacións familiares.

Estructura e dinámica familiar en relación cas drogodependencias. Modificación de aspectos disfuncionais.

Área sanitaria.

A cargo do médico e do ATS, aquí realízase unha avaliación global do estado de saúde física por medio de analíticas, revisión física e anamneses. Hai que determinar os hábitos relacionados ca saúde e a historia do consumo de drogas.

Realización de controles toxicolóxicos regulares para determinar a presencia de drogas de abuso nos ouriños.

Establecemento de pautas farmacolóxicas e seguimento na fase de desintoxicación.

Inducción e tratamento con naltrexona.

Consello médico e pautas de saúde en relación cos hábitos hixiénicos, alimentación, relacións sexuais, etc.

Derivacións pertinentes a outros equipos sanitarios.

Seguimento médico periódico.

Aporte a usuarios e familiares de pautas de manexo da infección por VIH-SIDA.

Coordinación cos profesionais da rede sanitaria xeral.

Establecer pautas de desintoxicación a seguir, con cada paso, que poden ser:

· Desintoxicación ambulatoria.

· Desintoxicación domiciliaria.

· Desintoxicación hospitalaria.

· Autodesintoxicación por reducción progresiva da dose.

Área social.

Nesta área o asistente social debe identificar as alteracións socio-familiares que poidan ter tido relación ca dependencia. Amais diso, débense favorecer as condicións socio-familiares axeitadas para o desenrolo do tratamento.


A información que se debe obter na avaliación é:


- Datos relevantes da historia persoal e familiar.


- Actitude do suxeito e a familia perante o tratamento.


- Existencia de problemas persoais e familiares vinculados á drogodependencia.


- Existencia de variables de tipo social que poden incidir no tratamento (situación legal e laboral, convivencia, etc.). Orientación.


- Motivación ós suxeitos para actividades de carácter educativo e cultural.


- Motivación para que melloren a súa capacitación laboral e orientación laboral básica de recursos.


- Deseño de programas individualizados de reinserción para aqueles suxeitos con déficit no ámbito da participación social.


- Estimular e propiciar unha ocupación saudable do tempo libre e o establecemento de relacións sociais con suxeitos non consumidores de drogas: información sobre recursos de ocio e tempo libre.

- Orientación legal básica sobre aspectos relacionados cas drogodependencias e o seu tratamento.

- Ruptura da focalización de intereses que o problema das drogodependencias provoca na familia (Estímulo de intereses, atención aos problemas doutros compoñentes da familia, etc.).

- Rede de relacións sociais establecidas polo suxeito e fomento de relacións que non garden relación ca droga.

Intervencións ca familia.

O tratamento da familia é importante para a axuda na terapia. Pódense facer: grupos informativos, grupos de acollida e grupos de coidados da saúde.

Grupos informativos. Poden estar a cargo de calquera membro do equipo. Os seus obxectivos son:

- Responder con axilidade ás demandas recibidas no prazo dunha serán.


- Informar sobre o proceso de atención. Destacar a importancia do tratamento como un proceso integral.


- Motivar para a implicación familiar no tratamento.

Grupos de acollida. Poden estar a cargo de calquera dos membros do equipo. Os obxectivos fundamentais son:

- Manter e aumentar o grao de motivación das familias ata conseguir a súa implicación no proceso terapéutico.


- Proporcionar pautas de actuación fronte á drogodependencia e ó tratamento.


- Dotalos de coñecementos básicos sobre as sustancias e os seus efectos.


- Que os asistentes aprendan a participar no traballo grupal (escoitar, participar, comunicarse).


Grupos de coidados para a saúde de familiares de drogodependentes. O profesional responsable é o médico ou enfermeiro. Nestes débese aportar información básica para a prevención de enfermidades infecciosas ó respecto de:

- Prevención de enfermidades infecto-contaxiosas.


- Un estilo de vida saudable.


- Medidas preventivas: pautas para o coidado dos usuarios con enfermidades infecto-contaxiosas.


- Tratamento da infección de VIH-SIDA.

Grupo de terapia de familia.

- Conseguir unha participación activa e axeitada dos familiares no proceso terapéutico. Diminuílos niveis de angustia e culpa.


- Superala visión individualista da problemática.


- Aceptarse como familiar de drogodependente. Modificar hábitos e actitudes disfuncionais no núcleo familiar.


- Proporcionar coñecementos, pautas e habilidades necesarias para facer fronte ós problemas que conleva a drogodependencia no ámbito familiar.


- Ensinar ós familiares a analizar as súas reaccións perante o problema e o efecto desas reaccións sobre o drogodependente e a familia.


- Axudar á familia a que incida no cambio de hábitos e adquisición de responsabilidades do drogodependente.


- Ensinarlles ós drogodependentes pautas de convivencia.


- Ensinar ós familiares a fomentar a comunicación e solución de problemas na familia.


- Axudar ás familias a comprender as recaídas dentro do proceso de tratamento, ensinarlles a previlas e a saber actuar perante elas.
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