
INTERVENCIÓN EN 
DROGODEPENDENCIASDROGODEPENDENCIAS

FUNCIÓN DEL TRABAJADORFUNCIÓN DEL TRABAJADOR 
SOCIAL EN LOS CAD



RESUMEN DE LA SU
INTERVENCIÓN

• Intervención, planos de la 
intervención.

• Equipo multidisciplinar. 
Actuaciones

• Funciones del T.S

• Como trabajamos (exposiciónComo trabajamos (exposición 
de un caso pràctico).



INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

• Actividad dirigida a superar una 
deficiencia, suprimir un obstáculo o , p
limitación, impulsando el cambio o el 
mantenimiento de cualquier conducta q
según el caso (mantener lo positivo y 
cambiar lo negativo)g )



PLANOS DE INTERVENCIÓNPLANOS DE INTERVENCIÓN
• Biológico: procedimientos y técnicas g p y

que manejan realidades biológicas y que 
se aplican en el nivel biológico del p g
paciente (desintoxicación).

• Psicológico: procedimientos y técnicasPsicológico: procedimientos y técnicas 
psicológicas derivadas de la modificación 
de la conducta.de la conducta.

• Social: procedimientos y técnicas para 
lograr la reinserción social y laborallograr la reinserción social y laboral.



MODELOS EN LA 
INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

• Multidimensional: aceptando la 
complejidad del problema. Admisión de 
niveles y estratos interrelacionados y 
organizados.

• Multidisciplinar: Integración de 
diferentes disciplinas.

• Multipragmático: desde diferentes 
teorias y enfoques.teorias y enfoques. 



MULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINAR
• Estudio de losEstudio de los 

aspectos de un 
problema desdeproblema desde 
diferentes disciplinas.

• Busca comprender• Busca comprender 
algo partiendo de 
múltiples puntos demúltiples puntos de 
vista.



EQUIPO DE TRABAJOEQUIPO DE TRABAJO
• Conjunto de 

especialistas que 
realizan funciones 
complementarias paracomplementarias para 
llevar a cabo una tarea.

• Tienen objetivos• Tienen objetivos 
compartidos y 
determinan prioridades,determinan prioridades, 
planifican…..



VENTAJAS DEL TRABAJO 
EN EQUIPO

• Al combinarse aportaciones, 
más y mejores soluciones.

• Aumenta la creatividad• Aumenta la creatividad.
• Mayor riqueza en el análisis.
• Mayor firmeza yMayor firmeza y 

fundamentación en las 
decisiones.
M li ió d t• Mayor realización de tareas 
más completas y complejas.

• Mayor autocríticaMayor autocrítica, 
autoevaluación y autocontrol.



INCONVENIENTES DEL 
TRABAJO EN EQUIPOTRABAJO EN EQUIPO

• Problemas de 
coordinación.

• Desindividualización 
en los grupos.

• Presiones hacia la 
uniformidad.



REQUISITOS DEL EQUIPOREQUISITOS DEL EQUIPO

Objeti os com nes• Objetivos comunes
• Criterios unificados

R l d fi id• Roles definidos
• Bases de información y 

l dcanales de 
comunicación.

• Dedicación y exigencia• Dedicación y exigencia 
equiparada



FUNCIONES DEL T.S.
• Nivel individual o grupal:
• VALORACIÓN, INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN:VALORACIÓN, INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN:

– Información, gestión y aplicación de los recursos 
necesarios según las demandas planteadas.

– Información sobre alternativas de tratamiento, 
niveles de exigencia

Ó• DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO SOCIAL:
– Estudio y diagnóstico de la problemática social.

Participar en el equipo aportando la parte social para el– Participar en el equipo, aportando la parte social, para el 
diagnóstico integral del paciente y su familia.

– Diseños del itinerario individual de inserción



FUNCIÓ DEL T.S.

• Apoyo psicosocial• Apoyo psicosocial
• Información y tramitación del acceso a recursos 

normalizados y específicos.y p
• Gestión de los recursos, prestaciones existentes 

para cubrir las necesidades planteadas.
• Coordinación con los recursos: sanitarios, 

judiciales, laborales, formativos y culturales.
S f• Sistematización de la información recogida y 
registro.



AREAS DE INTERVENCIÓNAREAS DE INTERVENCIÓN

• Formativo-laboralFormativo laboral
• Judicial-penal

Ed ti• Educativa
• Ocio y tiempo libre.
• Familiar-relacional.
• FísicaFísica.



ACTIVIDADES DEL T.SACTIVIDADES DEL T.S
• Profesional de referencia para las p

derivaciones de recursos al CAD.
• Realiza la acogida, solicita analíticas, da citas 

para los otros profesionales.
• Elaboración conjunta del plan de intervención 

individual.
• Entrevista con familias.
• Seguimiento del tratamiento: entrevistas, 

reuniones, controles...



ACTIVIDADES CONCRETAS 
DEL T.S.

• Registro: historia social, informes sociales, 
fichas judiciales, hojas de seguimiento.

• Coordinación regular con los recursos y 
profesionales que intervienen en el caso.p q

• Actualizar la propia guia de recursos: 
formativos, laborales, culturales…, ,

• Y muchas más….



CASO PRÁCTICO
• Mujer de 45 años con dependencia al OH

Vi d id hij d 13 ñ• Vive con su padre, marido e hijo de 13 años 
(diagnóstico TDAH). Sus relaciones 
familiares están deterioradas y sonfamiliares están deterioradas y son 
agresivas.

• El Servicio de Protección de Menores tieneEl Servicio de Protección de Menores tiene 
interpuesta una medida judicial de 
declaración de situación de riesgo.g

• Sufre depresión, medicada por su médico de 
cabecera. Obesidad.
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INTERVENCIONES REALIZADAS 
CADCAD

• Reunión de coordinación con la T.S de los 
S.S.M. para preparar la derivación del caso.

• Acogida de la paciente y su familia.
• Recogida de datos mediante “Europasi” durante 

las primeras entrevistas.
S i i t t l d di ió t é d l• Seguimiento y control de medicación a través del 
médico del CAD en coordinación con el médico 
de cabecera.de cabecera.

• Intervención psicosocial a través del psicólogo y 
T.S. para  trabajar más la motivación y la 
autoimagen.



INTERVENCIONES 
REALIZADAS CAD

• Coordinación con los distintos servicios 
intervinientes en este caso (S.S.M., ( ,
Menores, Centro de Salut…)

• Elaboración de informes socialesElaboración de informes sociales 
dirigidos al Servicio de Protección de 
Menores para informar de la situaciónMenores para informar de la situación.

• Informar a la paciente de los recursos 
formativos laboralesformativos-laborales.



INTERVENCIONES REALIZADAS 
DESDE LOS S.S.M.

• Actúan como equipo referente del caso. 
Coordinación entre los recursos:
– Centro educativo: contrato conductual con 

el hijo a través de los E.O.P.j
– U.S.M.I.J: seguimento del TDAH.
– Servicio de Menores: Incorporación del p

E.F. para trabajar la dinámica y las 
relaciones familiares así como observar el 
consumo de la madre.



CONCLUSIONES DEL CASO

• Propuesta multidisciplinar que la paciente ha• Propuesta multidisciplinar que la paciente ha 
aceptado.

• Propuesta de desintoxicación hospitalaria previa a la p p p
deshabituación ambulatoria.

• Se ha realizado un contrato terapéutico consensuado 
con la paciente y la familiacon la paciente y la familia.

• Se está realizando un trabajo en red de forma 
coordinada, de tal manera que existen reuniones , q
periódicas entre los servicios intervinientes.

• En cuanto al cambio motivacional, la paciente se 
t f d ióencuentra en fase de preparación.




