EL ABORDAJE PROFESIONAL
DE LA VIOLENCIA
EN EL TRATAMIENTO DE LA
DROGADICCION

XVII JORNADA SOBRE
FAMILIA'Y
DROGODEPENDENCIA

Susana Heras Dolader
Meédico CAD Tetuan



@madridEsalud
INSTITUTO DE ADICCIONES

DEFINICION DE CONDUCTAS VIOLENTAS EN

DROGODEPENDENCIAS

VIOLENCIA es diferente de AGRESION.

La INT
punto ¢

—actor
clave.

_a TENSION no significa VIOLENCIA.

MIDACION en la tension, es el primer
e la violencia.

NTIMIDACION - MIEDO es el matiz

Diferenciar la agresividad de sintomas
psiquiatricos como la AGITACION o la
VIOLENCIA.
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SITUACIONES MAS COMUNES DE VIOLENCIA
EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO (I)

 Violencia del PACIENTE hacia el PROFESIONAL:

— El consumo de drogas encubre situaciones de dolor y
sufrimiento......que genera tension.

— Demanda urgente de soluciones inmediatas a sus
necesidades.

— Es una relacion tensa. Son pacientes dificiles
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SITUACIONES MAS COMUNES DE VIOLENCIA
EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO (II)

Violencia del PROFESIONAL hacia el PACIENTE:

— Factores ambientales (tiempo excesivo de espera,
Interrupciones frecuentes, fallos burocraticos...)sobre
todo en pacientes susceptibles, desencadenan
situaciones problematicas con reacciones
desproporcionadas.

— Saber pedi,r disculpas, aungue el problema sea de la
organizacion.

— Mantener una actitud de escucha activa.

— Evitar las interrupciones.

— Suplir las deficiencias.
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SITUACIONES MAS COMUNES DE VIOLENCIA
EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO (1)

 Violencia entre los mismos PACIENTES:

— Hacerse valer, no dejarse pisar...

— Con frecuencia son conductas aprendidas en la propia
familia, en la cultura de la calle...
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SITUACIONES MAS COMUNES DE VIOLENCIA
EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO (IV)

Violencia en las RELACIONES PROFESIONALES:

— Enfrentamientos con los compafneros del equipo.
— Discrepancias con otros Servicios.

— Falta de coordinacion.

— Derivaciones poco cuidadosas de los pacientes.

— A veces hay violencia ambiental que se los nota en los
equipos (exigencia de numeros, de resultados y no son
suficientes los medios o el personal necesario...)
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SITUACIONES MAS COMUNES DE VIOLENCIA
EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO (V)

e Violencia en la SOCIEDAD EN GENERAL:

— Pacientes con conductas violentas
— Jovenes con conductas violentas
— Padres con conductas violentas

— Violencia de género

— Violencia domeéstica
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CAMBIOS EN EL PERFIL DE LOS
TOXICOMANOS (1)

e Distintas drogas y efectos:

— HEROINA: Situaciones de urgencia por Sd. de
abstinencia pidiendo farmacos.

— COCAINA, ALCOHOL Y ESTIMULANTES: Acuden a
los Centros en situacion de intoxicacion y sobredosis.

— METADONA: Farmaco de control para los pacientes
adictos a la heroina.

— No tenemos FARMACO DE SUSTITUCION para la
cocaina.
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CAMBIOS EN EL PERFIL DE LOS
TOXICOMANOS (I

« Cambios en los pacientes:

— Consumidores CRONIFICADOS, deteriorados,
desesperanzados, con > 20 anos de consumo de sust y
gue han recorrido todos los centros y tratamientos.

— Trastorno mental y drogas: PATOLOGIAS DUALES:
e« TRASTORNOS DE PERSONALIDAD: 30-60%

Mas complicado es el TNO. DE PERSONALIDAD
ANTISOCIAL: No toleran la rel de acercamiento,
grandes dificultades en las rel interpersonales, viven
amenazadoramente la rel asistencial, muy suspicaces,
con poca tolerancia a la frustracion y agresivos.
Abocados a un tratamiento (Ej: judiciales) sin ninguna
conciencia de enfermedad, generando gran tension y
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CAMBIOS EN EL PERFIL DE LOS
TOXICOMANOS (111

« Cambios en los pacientes:
— Trastorno mental y drogas: PATOLOGIAS DUALES:

« TRASTORNOS DE ANIMO: 20%

DEPRESION MAYOR y TNO. BIPOLAR: gran alarma
X el riesgo suicida o autolisis (simulacion o realidad)

« TRASTORNOS PSICOTICOS: 5%
« TRASTORNOS LIMITE DE LA PERSONALIDAD: 5%
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CAMBIOS EN EL PERFIL DE LOS
TOXICOMANOS (1V)

e Diferentes culturas:

— Referentes culturales distintos
— Relaciones y valores diferentes

— Formacion especifica e incluso incorporacion de
profesionales de otras culturas para la atencion de
estos pacientes
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CAMBIOS EN EL PERFIL DE LOS
TOXICOMANOS (V)

 Profesionales cansados y estresados:
— Mas de 20 ainos de asistencia.
— Tension constante en la relacion profesional-paciente.

— Miedo que sacude al profesional al reflexionar sobre
determinadas decisiones, actuaciones (interrumpir un
tratamiento,...).

— Sensacion de frustracion ante las demandas y
peticiones de solucion a sus problemas.

— Malestar en la relacion profesional-paciente.
— Coherencia en la linea de actuacion.

— Posibilidad de derivacion del paciente a otro profesional
0 a otro equipo asistencial, cuando el profesional ve
gue no puede hacerse cargo del paciente.
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO: ANTES, DURANTE Y DESPUES ()

« ANTES: Elementos precursores:

— Reconocer los signos precursores de los actos
violentos

— Manifestaciones de agresion a traves de:

« LENGUAJE NO VERBAL.: rigidez, agitacion, tension extrema,
hiperactividad motora, golpes con el puino al mobiliario u
objetos proximos ...

« LENGUAJE VERBAL.: tono de voz grave, amenazante, con
expresiones vulgares o soeces ...
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO: ANTES, DURANTE Y DESPUES(II)

e DURANTE: La situacion conflictiva

— Garantizar la seguridad de todo el personal

— Intentar devolver el control y evitar nuevas pérdidas de
control

— La respuesta es mas emocional que cognitiva (segun
experiencias y recursos de cada uno)



@ iMADRID,’ BmadridEsalud

INSTITUTO DE ADICCIONES

MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO:ANTES, DURANTE Y DESPUES(lII)

e DURANTE: La situacion conflictiva
Tratamientos de contencion:
— ABORDAJE VERBAL

Privacidad

Solicitar ayuda de personal de seguridad u otros comparieros (no ala
vista del paciente)

No dar la espalda al paciente

No dejar a su disposicion objetos contundentes
No decirle que se tranquilice y no tocarle
Tomar asiento a la misma altura

Escuchar atentamente, dejando que exprese la irritacion antes de
responder

Contacto visual, pero no solo a los ojos
Actitud firme y acogedora

Tono de voz calmada, bajo volumen, empatizar, actitud abierta no
critica

S| SE PERCIBE QUE NO SE PUEDE AFRONTAR LA SITUACION;

PEDIR AYUDA Y NO SEGUIR INTENTANDOLO A SOLAS
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE

CONFLICTO:ANTES,DURANTE Y DESPUES (IV)

e DURANTE: La situacion conflictiva
Tratamientos de contencion:

INTERVENCION FARMACOLOGICA:

Explicando el sentido de la medicacion al paciente y
sus familiares.

Que no se trata de castigarlo o dejarle solo.

El objetivo es disminuir el sufrimiento y el nivel de
tension.

Enfatizar que se va a sentir mejor.
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO:ANTES, DURANTE Y DESPUES (V)

« DURANTE: La situacion conflictiva
Tratamientos de contencion:
— CONTENCION O SUJECCION MECANICA
« SAMUR psiquiatrico
o Ultimo recurso

» Explicarle al paciente y sus familiares los motivos
gue han llevado a tomar esas medidas

e Cuando hay riesgo de lesion para el o terceras
personas, hiperactividad o conductas suicidas
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO:ANTES,DURANTE Y DESPUES (VI)

« DESPUES: Como nos hemos quedado
— No minimizar el impacto emocional que hemos sufrido.

— Admitir que el profesional siente o puede sentir miedo
(hablarlo y reconocerlo).

— Aumento del absentismo laboral atribuible al estres y
cuadros depresivos generados por episodios gue han
generado miedo y angustia en la relacion asistencial.

— Después de un suceso grave abordaje del tema de la
derivacion y responsabilidades de los hechos ocurridos.

— Autoanalisis del suceso.
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CONFLICTO:ANTES,DURANTE Y DESPUES
(V1)

« DESPUES: COMO ACTUAMOS DESPUES DEL
EPISODIO VIOLENTO CON LOS PACIENTES:

— Tras el episodio de la agresion ha de existir una
CONSECUENCIA, gue se debe aplicar lo mas
Inmediatamente posible.

— Valorar la naturaleza y magnitud de la agresion. En
cualquier caso el profesional no deberia seguir
atendiendo al paciente, ya gue se ha traspasado la
barrera del respeto necesario en toda relacion
terapéutica.

— La agresion se puede dar en el contexto de tres
situaciones basicas:
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CONFLICTO: ANTES, DURANTE Y DESPUES
(VIII)

« DESPUES: COMO ACTUAMOS DESPUES DEL
EPISODIO VIOLENTO CON LOS PACIENTES:

1. Contexto de una ENFERMEDAD MENTAL en la que
el juicio de realidad este alterado.

2. Contexto de INTOXICACION AGUDA O SINDROME
DE ABSTINENCIA de alguna sustancia.

3. Contexto de paciente frente a profesional en un
despacho y el primero intenta conseguir algo
HACIENDO PREVALECER LA FUERZA. Se produce
sobre todo en pacientes con baja tolerancia a los
limites y a la frustracion y en aquéllos con deficiente
control de impulsos.
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO:ANTES,DURANTE Y DESPUES (IX)

« DESPUES: COMO ACTUAMOS DESPUES DEL
EPISODIO VIOLENTO CON LOS PACIENTES:

Las decisiones a tomar en cada una de las tres
situaciones son diferentes:

1.En el primer caso, solicitar (si es preciso) la presencia
del SAMUR psiquiatrico para traslado, valoracion y
estabilizacion en un servicio mas adecuado.

2.En el segundo caso, una vez pasado el momento de
la intoxicacion aguda o el sindrome de abstinencia y
solo si existe un buen vinculo terapéutico previo,
abordar el episodio de agresion acompanado por otro
profesional.
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO:ANTES, DURANTE Y DESPUES (X)

« DESPUES: COMO ACTUAMOS DESPUES DEL
EPISODIO VIOLENTO CON LOS PACIENTES:

3. En el tercer caso, dada la gravedad que suelen
tener este tipo de agresiones, el paciente sera
atendido unicamente por el Director del Centro para
comunicarle su traslado a otro centro.
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MOMENTOS EN UNA SITUACION DE
CONFLICTO:ANTES,DURANTE Y DESPUES (XI)

« DESPUES: COMO ACTUAMOS DESPUES DEL
EPISODIO VIOLENTO CON LOS PACIENTES:

En las situaciones 1y 2 se puede realizar un trabajo
posterior que ayude al paciente a elaborar el episodio:

1. Al paciente psiquiatrico ya estabilizado, le ayudara
el abordaje del episodio de la agresion trasmitido como
un punto de realidad.

2. Al paciente de la intoxicacion o el sindrome de
abstinencia, tras el abordaje del episodio con el
profesional (acompafado) se le cambiara de profesional
dentro del centro, cuyo trabajo inicial sera hacer mucho
hincapié en la NORMA y el LIMITE.
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REPERCUSIONES DE LAS SITUACIONES DE
VIOLENCIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION

IMPACTO:
— Distinto si le ha pasado directamente o se lo han contado.

— Es muy emocional y si no se elabora puede invadir al
profesional, afectarle y mermarle en sus capacidades.

« REPAROS:
— Para reconocer el miedo, la impotencia y la desazon.
— Para el que lo sufrio y también para el resto del equipo.
— Darse tiempo, pedir ayuda...
« APQOYO:
— Es muy importante SIEMPRE del equipo y de la Institucion.

— Luego se creen espacios para la reflexion y analisis de lo
ocurrido.

« VIOLENCIA DE GENERO SUTIL: Intimidacién de pacientes
varones a mujeres de los equipos de tto. (delitos sexuales...)
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COMO AYUDAR A LOS EQUIPOS A NO VERSE
SUPERADOS POR LA TENSION QUE GENERA
EL EPISODIO

CRITERIOS DEFINIDOS Y CONSENSUADOS:

— De acuerdo sobre como actuar, limites claros...
— Reconocer las limitaciones y situaciones de impotencia
— Confrontaciones con el resto del equipo o con los pacientes

« CREAR ESPACIOS PARA TRABAJAR los problemas

cotidianos que oxigenen y ayuden a los equipos para continuar para
adelante (Supervision)

« APOYO ENTRE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS
« EVITAR LA INESTABILIDAD DE LOS EQUIPOS

« COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES:

— Respaldo de la Institucion
— Asuncion de responsabilidades
— Sentirse protegido
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¢ QUE PASA CON EL PACIENTE VIOLENTO
QUE NADIE QUIERE TENER?

Definicion y clarificacion de los DERECHOS Y DEBERES
TANTO DE PROFESIONALES COMO DE LOS
PACIENTES.

SER FLEXIBLES PERO DENTRO DE UNOS LIMITES.

COMISIONES BIOETICAS Y REUNIONES DE
SEGUIMIENTO Y COORDINACION PARA ACIENTES
MUY VIOLENTOS.

RECLUSOS.
RECURSOS INTERMEDIOS.

INFUNDIR ESPERANZA a pacientes y familiares (la mejor
relacion...).
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ESTOS CASOS SON
EXTRAORDINARIAMENTE
INFRECUENTES

« EN 2009 de los 9.274 pacientes atendidos en
la red del INSTITUTO DE ADICCIONES DE

MADRID SALUD

« SOLO HA HABIDO 20 CASOS DE
TRASLADOS POR CONFLICTQOS, lo que
supone un 0,21%
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