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I. INTRODUCCION

Fundacion Instituto Spiral es una organizacion dedicada a las adicciones y la salud
mental en diferentes ambitos, como la investigacion clinica, la docencia, la elaboracion
de material audiovisual y publicaciones varias, ademdas de la intervencion asistencial
que es la principal actividad.

El Area Asistencial cumple su 30° afio con programa propio (aunque la experiencia se
remonta a 1978). Una caracteristica fundamental del programa Spiral es la pretension de
ser una célula viva en permanente cambio fruto de la retroalimentacion, la autocritica y
la apertura constante a innovaciones externas e internas: aparicion de nuevas técnicas,
adaptacion a cada momento cronolégico, etc., de ahi que periddicamente el programa se
modifique y reajuste, como algo connatural a sus principios.

Fundacion Instituto Spiral dispone de diferentes centros de tipo ambulatorio,
residencial y semirresidencial donde se llevan a cabo programas y tratamientos de
desintoxicacién, rehabilitacion, insercion social, etc en adicciones y el abordaje de

procesos y trastornos psiquicos.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Fundacion Instituto Spiral

Patronato

T Triple # Supervision terapéutica

. - . o < — Supervision » Sup® investigatoria
Direccién Técnica

R 211211 - W Sup® administrativa

Area ,‘, > Area
Asistencial Administracion Extra asistencial

Dpto. Investigacion clinica

Area Docente
Adicciones
Productora audiovisual

Unidades especiales

Dpto. Publicaciones
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Sistema de supersivion externa

Supervisién Supervisiéon Supervision

Terapéutica Cientifica Gestion y Administraciéon

gupe! !ISOT&S H !\.I! Eompla!ense HIBE! !5 Em'presa

externos Univ? Oviedo Auditora

—
w

m F— » Lineas de investigacién

~ Estudios de seguimiento

. » Trabajos Monograficos
» Publicaciones

it

A continuaciéon se exponen los datos referentes a la memoria de actividades de

Fundacién Instituto Spiral durante el afio 2015
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I1. DATOS GENERALES ANO 2015

1) Centros y recursos area asistencial
1.1 Centros Residenciales
1.1 C.R. Vaiies
1.3 C.R. Oviedo
23 C.U. Madrid
1.2 Centros de Dia
12.1 Centro de Dia de Madrid
1.2.2 Centro de Dia de Oviedo

1.3 Centros de Atencion Ambulatoria

1.3.1 Centro Ambulatorio en Adicciones ( Madrid y Oviedo)
1.3.2 Unidad de Alcoholismo (Madrid y Oviedo)

1.3.3 Centro de Atenciéon en Salud Mental (Madrid y Oviedo)
2) Capacidad de los dispositivos

N’ de Plazas:....ccciiiniiiiiiniiiiiniiiiiitiiiiiniiiiinsicninsscnnis 210
P AdICCIONES: «iviveininiieiniiiieininiieraininesnsssesasosnsssssnmennns 195
- Centros residenciales .........cccceveiieiiniiineinnnn. 70
v' C.R. Vafes....................50
v' CR.Oviedo.................. 16
v CU.Madrid.................... 4
= Centros de Dia .....eeeee cerinvnennennsnenseccsnecsecsnnees 15

v" Centro de Dia de Madrid ... 10
v" Centro de Dia de Oviedo .. 5

= Unidad de Alcoholismo ...........cccvvuunennn. 60
v UDA Madrid .................. 40
v' UDA Oviedo................... 20
= Tratamiento ambulatorio............cccceeuveeee. 40
v' UD Adic.Madrid ............... 25
v" UD Adic Oviedo................ 15
» Salud Mental .....cccoevuiniiiiniiiiininiiiieiiineieninennns 25
v SMMadrid ...............coee 15

v SM.Oviedo......covvevnninn.. 10
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3) Financiacion area asistencial

Porcentaje de

financiacion
Servicio de Salud del Principado de Asturias 35,0%
Junta de Castilla y Ledn 13,3%
Otros Organismos Publicos 3,1%
Entidades Privadas 4,5%
Subvencionados por Fundacién Instituto Spiral 4,3%
Plazas privadas 39,8%
TOTAL 100%

4) Recursos humanos
Durante el afio 2015 Fundacién Instituto Spiral contdé con un equipo de 51

personas, 29 mujeres y 17 varones, compuesto por:
Personal Remunerado : 46.
Voluntariado : 6

2 Psiquiatras

3 Médicos

9 Psicologo(a)s

1 Psicopedagoga

1 Pedagoga

2 Trabajadores sociales

1 ATS.

10 Educador(a)s

3 Monitores ocupacionales

2 Auxiliares de clinica

1 Responsable de RR.HH. , administracién y P.R.L.
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1 Técnico informatico

3 Administrativas,

2 Secretarias Técnicas

1 Auxiliar administrativa

1 Jefe de cocina

1 Cocinera

1 Ayudante de cocina

1 Conductor

2 Responsable de mantenimiento

3 Limpiadoras

III. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

En la practica diaria en nuestro trabajo con sujetos adictos hemos ido analizando las
necesidades crecientes de los mismos para poder ir adaptando las intervenciones a
dichas demandas y buscando diferentes instrumentos que nos permitieran una respuesta
terapéutica mayor, mas fiable y objetiva con la finalidad de obtener una mejor calidad
en nuestras valoraciones y cambios tanto internos como externos. Para llegar a
complementar el conjunto de actuaciones que llevamos a cabo con los pacientes
disefiamos un programa de actividades especifico que utilizamos como instrumento de
medida cuyo objetivo fundamental es la recogida de datos en las diferentes sesiones
terapéuticas para el posterior procesamiento, analisis y evaluacion de la informacion
obtenida y la consiguiente optimizacion de los resultados.

Cuando hablamos del nivel nos referimos al conjunto concatenado de intervenciones
complementarias, no aisladas, destinadas a cubrir las necesidades del sujeto,
necesidades varias que estructuramos de la siguiente manera y que hemos denominado:
Monograficas: atienden al repertorio personalizado de elementos psicologicos a
considerar (asertividad, autoestima, autocontrol,), en definitiva al analisis de un/as
area/s de la persona.

Estructura grupal: atienden al repertorio de elementos psicoldgicos que comparten

(de forma analoga o antagonica) los sujetos protagonistas de la sesion, por ejemplo la

historia de vida con episodios afines, actitudes (complementarias o diversas).
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Psicoeducativas: refieren a las areas de la identificacion, comprension y aprendizaje de
nuevas formas de interaccion y estilos de vida a través de la reeducacion y el
entrenamiento de habilidades sociales tanto de decision (una vez identificado el
problema) como de codificacion. Sirven para orientar, dar seguridad y adquirir
conocimientos teorico-practicos sobre la adiccion y sus problemas asociados en una
primera etapa y para el andlisis y ulterior reestructuracion de aquellos aspectos
psicosociales mas intimamente vinculados a la drogodependencia en etapas posteriores.
Adictoliticas: dirigidas a la prevencion de recaidas, comprender y analizar su problema
con las drogas e identificar qué situaciones, pensamientos y estados emocionales

pueden acercarles al consumo y como afrontarlos adecuadamente.

Observacionales: atienden tanto al plano del anélisis y adopcion de medidas, segiin
proceda, de la trayectoria y adecuado progreso en el programa como a la verificacion

de la cobertura de éstas.

Funcionales: dirigidas mas a las 4reas funcionales de la persona que a las
fectivoemocionales. Atiende a los niveles de responsabilidad, ejecucion de tareas

concretas, organizacion, cooperacion.

TIPO DE ACTIVIDADES

Para conseguir los objetivos que abarca cada nivel estdn programados diferentes tipos
de actividad concretas dirigidas a la consecucion de tales objetivos:

Psicoterapia individual propiamente dicha basada en la relacion interpersonal entre el
paciente y el terapeuta.

Psicoterapia de grupo: Tienen como objetivo atender al plano animico-
comportamental y reestructurador en lo psicolédgico, superando la consumofilia y
procurando la autoafirmacion vital del sujeto.

Actividades Socioterapéuticas: Obviamente tienen un caracter grupal, bien
microgrupal, bien colectivo o asambleario. Atienden a diferentes aspectos del plano
vital, relacional (interrelacional), funcional y —por lo tanto- estructural del individuo,
adoptando el paradigma sujeto respecto al grupo (microgrupo o gran grupo) como
referente sistematico de trabajo.

Actividades Educativas: Sirven para orientar, dar seguridad y adquirir conocimientos

teorico-practicos sobre la adiccion y sus problemas asociados en una primera etapa y
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para el andlisis y ulterior reestructuracion de aquellos aspectos psicosociales mas

intimamente vinculados a la drogodependencia en etapas posteriores.

Terapia familiar: abordaje de la familia, pareja, amigos, allegados y demas personas

significativas dentro del proceso terapéutico que en ningun caso (a menos que resulte

inviable) se limita al paciente.

»  Sesiones unifamiliares: entrevistas de la familia con el paciente, mas otras
personas significativas de su entorno social (PES) con entrevistas en paralelo y
con cada uno de ellos por separado.

»  Sesiones multifamiliares: las sesiones multifamiliares persiguen informar,
reeducar, modelar, esclarecer, etc, mediante la utilizacidon de recursos y técnicas
que favorezca la libre expresion de dudas, temores, deseos y la definitiva catarsis

familiar

1. - CUANTIFICACION DE LOS ACTOS ASISTENCIALES

Intervenciones totales:

Centros ReSIAENCIALES ....vnnneeeeeeeeeee e e 5371 sesiones
Sesiones Grupales 2840

Sesiones Individuales 2531

CeNtLOS A€ DA e e 1086 sesiones
Sesiones Grupales 818

Sesiones Individuales 268

Tratamiento ambulatorio (U. dicciones y U. alcoholismo) ............. 1910 sesiones
v' Madrid
Sesiones Grupales 153
Sesiones Individuales 1124
v" Oviedo
Sesiones Grupales 68
Sesiones Individuales 565
Salud Mental.........ccccovevieniineniinieiene. 308 sesiones
v' Madrid 241 sesiones individuales

v" Oviedo 67 sesiones individuales
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MOVIMIENTO ASISTENCIAL 2015

3.1) INDICADORES DE EFICACIA ASISTENCIAL

1) Procesos de recuperacion’ 391
e Nuevos ingresos 378
e Reingresos 13
e Procedente de afios anteriores 166
e Ingresos en 2015: 223

2) Contintian a 31 de Diciembre de 2014 139 (35,5%)

3) Altas 252 (64,5%)

¥¢ Altas terapéuticas 151 (59,9%)
Y  Altas médicas 12 (04,8%)
¥¢ Ata por falta de progresion evolutiva 13 (05,2%)
v Expulsion 7 (02,8%)
Y& Altas voluntarias 69 (27,4%)
4) Indice de ocupacion 87,60 %
5) Indice de retencion 74,1%

3.2) Motivo del tratamiento de los procesos de recuperacion

Motivo del tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Validos  Adiceidn 355 q0,8
Salud mental 36 9,2
Total 391 100,0

' Se computarse todos aquellos procesos de recuperacion que se lleven a cabo durante el afio objeto de la
Memoria, con independencia de la fecha de ingreso en el programa terapéutico o de que correspondan a
una misma persona.

10
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3.3) PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
Durante el afio 2015 se atendieron 391 pacientes, 269 hombres y 122 mujeres,
en edades comprendidas entre los 14 y 72 afios, siendo la media de edad de 41 afios y la

franja de edad mas frecuente entre los 35 y 50 afos.
En general, resulta una poblacion avejentada (un alto porcentaje de la poblacion
- mas del 50% de los casos - supera los 39 afos) siendo poblacion femenina mas de un

aflo de media mayor que los hombres.

Sexo y Edad

-

Sexo

B Hombre
OMujer

4 )
Edad*Sexo

100,00

80,00 |

60,00 + = Hombre N= 269
40,00 Mujer N= 122

20,00

,00 i
Media de edad Minima Maximo

N J

11



Memoria 2015 — F. Instituto Spiral

/ Media de edad \
43
42
42 4
41
41
40
Hombre Mujer Total pacientes
N J
4 )
Franja de edad*Sexo
140
120 +
100 +
80 + —— Hombre
60 + —Mujer
40 +
20 |
0 - : : :
Menor de 18 Entre 18 y 25 Entre 26 y 35 Entre 36 y 50 Mayor de 50
anos afos afos afnos anos
N J

Nacionalidad y Autonomia

La mayor parte de los usuarios atendidos en el afio 2015 son de nacionalidad
espafiola con un nimero muy pequefio de personas procedentes de otros paises. En
cuanto a la zona de procedencia, alrededor del 40% procede de la comunidad de Madrid
un 35% del Principado de Asturias, el 18% de Castilla y Ledn y el resto de otras

Autonomias.

12
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Nacionalidad

2%

OEspafiola

@ Otra nacionalidad

98%

N J

Autonomia

4 )

Autonomia de la que proceden

2% 5%

B COMUNIDAD DE MADRID
@ PRINCIPADO DE ASTURIAS
O CASTILLA Y LEON

B GALICIA

@ Otras Autonomias

34%

e J

Estado Civil
Al igual que en afios anteriores, se puede observar como la mayor parte de la
poblacion esta soltera, sin hijos y sin pareja estable, siendo estas dos variables mas

acentuadas en los varones.

13
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é Estado Civil*Sexo )

60,00%

50,00% -

40,00%
——Hombre

30,00% ]
—— Mujer

20,00%

10,00%

0,00% i 1
Casado Soltero Separado/Divor. Viudo

\ S

Pareja

4 )

Pareja*Sexo

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

@ Hombre
@ Mujer

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

No tiene pareja Pareja estable Relaciones esporéadicas

e J

Descendencia

4 )

Descendencia*Sexo

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

W Hombre
B Mujer

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%-1

Sin hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos 0 mas hijos

14
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En esta variable se obseva clara diferencia respecto al género, mientras que el

mayor porcentaje de varones viven con su familia de origen, el mayor porcentaje de

mujeres conviven con su propia familia.

4 Convivencia previa al inicio del tratamiento*Sexo )
120
100 /\
80
60 / \ — Hor.nbre
/ \ o= Mujer
’ // \
20
0
Solo/a Familia propia Familia de origen
N\ J
Nivel de estudios y Situacion laboral
/ ya - - - \
Maximo nivel de estudios
80% -
60% -
40% -
@ Hombre
o/ |
20% m Mujer
0% - .
Ensefianza | Ensefianza Ensefianza Estudios
primaria primaria Secundaria | universitarios
O Hombre 4% 18% 59% 19%
B Mujer 2% 4% 63% 31%
. S

En la grafica podemos ver como el una gran parte de sujetos atendidos tenian la

ensefianza secundaria terminada y un nimero considerable de personas tenian estudios

universitarios, destacando el 31% de las mujeres con estudios superiores.

15
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Tabla de contingencia Situacion laboral * Sexo

% dentro de Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Situacion laboral Trabajo estable 41,0% 43,2% 41,8%
Tareas del hogar 5% 10,2% 3,8%
Estudia 4,5% 1,7% 3,5%
Pensionista 20,7% 6,8% 15,9%
En paro 33,3% 38,1% 35,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia Situacion laboral * Sexo

% dentro de Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Situacion laboral  Trabajo estable 23,1% 24,0% 23,4%
Trabajo ocasional 2,4% 1,0% 2,0%
Estudia 3,1% 4,0% 3,4%
I.LL.T. 18,8% 12,0% 16,9%
Pensionista 14,9% 16,0% 15,2%
Salario Social ,4% ,3%
Tareas del hogar ,4% 11,0% 3,4%
Parado 36,9% 32,0% 35,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Respecto a la situacion laboral antes del ingreso, s6lo poco mas del 23% tenian
un trabajo estable y un 2% un trabajos eventuales, frente al mas del 35% en situacion de
paro lo que nos basta para hacerse una idea de lo precario de la situacion laboral de esta

poblacion.

Motivo del tratamiento

Motivo del tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Validos  Adiceidn 355 q0,8
Salud mental 36 9,2
Total 391 100,0

La demanda de tratamiento de la mayor parte de los pacientes fue por un
problema de adiccion (el 90,8%) y dentro de esta y sin diferencias de género, el motivo
principal fue por abuso o dependencia del alcohol (cerca del 50%) , seguidos por el

abuso o dependencia de la cocaina (mas del 30%) y el resto otras adicciones.

16
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Motivo principal del tratamiento

50,0

45,0+

40,0+

35,0

30,0

25,0+

20,0+

15,0

10,0

5,01

Alcohol Cocaina Cocaina y Opidceos  Opidceos y Cénnabis  Psicofarmacos Otras
Alcohol Cocaina

Otras drogas consumidas distintas a la(s) principal(es)

4 )

Otras drogas consumidas

30,00%
25,00%-
B Opiaceos
% 1
20,00% BAicohol
BCocaina
15,00% DOCannabis

@Psicofarmacos

10,00% BDrogas de sintesis

B Ludopatia y otras adicciones no quimicas

5,00%

0,00%-

Hombre Mujer Total

< J

Como veremos mas adelante, el alcohol seguido del cannabis no so6lo son las
drogas de inicio mas frecuente sino que tambien son las sustancias mas consumidada

ademas de la princiapal.

Via de consumo

17
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Via de consumo

Adiccidn no quimica

inyectada

@ Total
esnifada

@ Mujer
m Hombre

fumada

oral

1 T T T T T T T T 1
0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%  70,00%  80,00%  90,00%

N° de drogas consumidas los ultimos 30 dias previos al inicio del tratamiento

excluida el tabaco

Tabla de contingencia N° de drogas consumidas en los 30
dias anteriores al ingreso * sexo

% dentro de sexo

sexo
Mujer Varon Total
Ninguna droga 2,7% 1,9% 2,2%
1 droga 63,1% 51,2% 54, 7%
2 drogas 20,7% 29,5% 26,8%
3 drogas 10,8% 12,8% 12,2%
Mas de 3 drogas 2,7% 4,7% 4,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tabaquismo

Unicamente un pequeno porcentaje de los pacientes atendidos eran no

fumadores, siendo este porcentaje aun mayor en los hombres.
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/ Tabaquismo \
77,97%
@ Hombre
B Mujer
85,97%

Primera droga consumida

El alcohol y, a cierta distancia, el hachis son las drogas principales de inicio para

los pacientes atendidos. Aparte de que tales datos corroboran el papel central que la

evitacion del consumo de dichas sustancias tiene en las planificaciones sanitarias y

educativas dirigidas a poblacion general, también hacen lo propio con la terapéutica,

pues mucho del trabajo especifico en prevencion de recaidas pasa por que los pacientes

acepten y mantengan la abstinencia total y definitiva de estas drogas.

~
Otras drogas consumidas
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
m Hombre
40,00% .
@ Mujer
30,00% m Total
20,00%
10,00%
0,00%
Alcohol Cannabis Cocaina Psicofarmacos Anfetaminas y/o  Opiaceos Otra adiccion
drogas de
sintesis
J
Edad de inicio del consumo de drogas
Infformmee
=dad inicio =n el =d=d Inicio drog
Sz [=lalpt—oN]ggla] principal
Hombre r =30 =31
h=dia 14 50 17 .5=
Oe=sw . Tip . =.55= a2 55T
Fobaje=r r4 =29 =3
Fat=dia 1> .54 12,02
Oe=sw . Tip . =052 = o1=0
Total r4 p=J Lo =50
Fat=dia 14.=57 1767
Oe=sw . Tip . =.7=1 5057

19
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En esta tabla podemos ver que los hombres se inician antes en el consumo que

las mujeres, que por lo general empiezan como media un afio mas tarde.

-

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

4,00

Edad de inicio en el consumo

Hombre Mujer Total

| edad inicio consumo de drogas
O edad inicio consumo droga(s) principal(es)

Trastornos psicopatologicos

4 )
Trastorno psiquiatrico asociado a la adicciéon
46%
m No
mSi
54%
N\ S

El 54,1% de las personas objeto de esta memoria (192) padecian algin trastono

psiquiatrico asociado a la adiccion, siendo ente porcentaje considerablemente mayor en

las mujeres.

20
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Tabla de contingencia Trastorno psiquiatrico asociado * Sexo

% dentro de Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Trastorno psiquiatrico No 50,6% 34,0% 459%
asociado ,
Si 49,4% 66,0% 54,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Dentro de estos trastornos destacan sobremanera los trastornos no organicos del
suefio (aspecto muy relevante y problematico en los primeros estadios de la intervencion
terapéutica) y todas aquellas alteraciones incluidas en la esfera de los trastornos del
estado del animo y de ansiedad, alteraciones correlacionadas con el consumo
predominante de psicodepresores (alcohol) y de psicoestimulantes en la poblacion
atendida. Por otra parte, los trastornos de la conducta alimentaria y los de personalidad

han aumentado su prevalencia global y especifica en el caso de las mujeres.

Tratamientos previos

Un nimero importanante de los pacientes atendidos (cerca del 80%) cuenta con
experiencias terapéuticas previas, generalmente de tipo ambulatorio bien en la red de
adicciones o en la de salud mental. A destacar que las mujeres cuentan con un mayor
nimero de tratamientos anteriores que los hombres en casi todas modalidades
consideradas, poniendo asi de manifiesto una mayor cronificacion de sus problemas

adictivos.

Tabla de contingencia Tratamientos anteriores * Sexo

% dentro de Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Tratamientos anteriores  No 23,1% 18,0% 21,7%
Si 76,9% 82,0% 78,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

21
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a ) ) )
Tratamientos anteriores
/ 76,9% 82,0%
90,0% /
80,0% /
70,0% /
60,0% /
50,0% - / = No
40,0% / m Si
30,0% /
20, 0% - /
10,0% +
0,0% -
Hombre Mujer
N )
T \
Tratamientos previos
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% m Desintoxicacion Hospitalaria
@ Tratamiento Ambulatorio
20,00% ’
O Tratamiento en Centro de Dia
10,00% . . .
O Tratamiento en Centro Residencial
0,00% i i
° Hombre Mujer Total | Tratamiento con agonistas
m Otros (grupos de AA, etc)
m Desintoxicacion Hospitalaria 35,29% 29,66% 33,33%
@ Tratamiento Ambulatorio 61,54% 72,03% 65,19%
0O Tratamiento en Centro de Dia 12,67% 5,08% 10,03%
o Tratamiento en Centro Residencial 38,01% 24,58% 33,33%
| Tratamiento con agonistas 8,60% 5,93% 7,67%
@ Otros (grupos de AA, etc) 11,76% 11,86% 11,80%
. J

Antecedentes somaticos

La prevalencia de hepatitis e infeccion por el VIH cada vez va siendo menor

aumentando sin embargo otras enfermedades como son  las reacciones por

hipersensibilidad, la hipertension y diabetes.

Antecedentes somaticos

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Hepatitis VIH Antecedentes de tuberculosis

Otras enfermedades

m Hombre
@ Mujer

m Total
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Situacion juridico penal

4 Situacion legal A
100,0%
80,0% -
60,0% Mujer
Varén
0,
40,0% e Total
20,0% - ﬁ
0% — X
Cumplimiento de condena Antecedentes penales Causas pendientes
Mujer ,0% 16,2% 12,6%
Varén 2,3% 24,8% 26,0%
emTotal 1,6% 22,2% 22,0%
- /

Ha descendido el porcentaje de quienes acceden a tratamiento y han cometido

delitos. Los hombres tienen mayor porcentaje de antecedentes penales y causas

pendientes que las mujeres, casi el doble, condicionando en ocasiones su tratamiento.

Antecedentes de maltrato

Tabla de contingencia Antecedentes de malos tratos * Sexo

% dentro de Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Antecedentes de malos No 89,4% 55,0% 79,7%
ratos si 106%  450%  20,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En esta tabla podemos ver como el 45% de las mujeres y el 10% de los hombres

han sufrido malos tratos destacando que el 1 35,5 % de las mujeres han sufrido malos

tratos fisicos y el 45% malos tratos psicologicos y mas de un 15,% abusos sexuales

confirmando

las situaciones de maltrato, sojuzgamiento y de abusos sexuales que

experimentan las mujeres por parte de figuras tan significativas como sus parejas y sus

padres. Sin extenderse demasiado al respecto, estas situaciones de maltrato no solo

explican en muchos casos la génesis del proceso adictivo al producir en las mujeres

perturbaciones afectivo-emocionales y trastornos depresivos que incrementan en mucho

la posibilidad de usar las drogas como manera de evadirse de tales realidades sino que

lastran su evolucion terapéutica con una baja autoestima, una minusvaloracion de sus
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capacidades y una menor capacidad de autonomia que les conduce a adoptar posturas y

actitudes pasivo — dependientes de dificil desarraigo.

Otros acontecimientos traumaticos

-

50,0% 112
40,0%
30,0% 1| I
20,0% 1 |
10,0% 11 Il

,0%

OFallecimiento de un familiar cercano
O Divorcio o separacion afectiva
B Separacion de los padres

Mujer Varén Total

OFallecimiento de la pareja
O Experiencia sexual traumatica

B Despido laboral B Aborto

B Enfermedad o problema grave de un familiar cercano @ Fracaso escolar
OExperiencia traumatica H Intento de suicidio
B Otros

OEnfermedad o lesion personal grave

Antecedentes familiares psicopatolégicos y de consumo

Miés de la mitad de los pacientes atendidos presentaban antecedentes de

consumo de alcohol u otras drogas en la familia de origen, fundamentalmente

alcoholismo en el padre y adiccion al alcohol y/o la cocaina en los hermanos.

-

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

,0%-

Antecedentes familiares

59,1% 548% 56,1%

B Mujer
Bl Varoén
M Total

Antecedentes psicopatoldgicos familiares ~ Antecedentes familiares de consumo

24




Memoria 2015 — F. Instituto Spiral

Antecedentes de consumo en pareja significativa

Tabla de contingencia Antecedentes de consumo en la pareja * sexo

% dentro de sexo

Sexo

Mujer Varon Total
Antecedentes de No 52,7% 89,6% 78,6%
consumo en la pareja Si 47.3% 10.4% 21,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

El elevado porcentaje de antecedentes adictivos en las parejas de las mujeres

atendidas remite a un concepto central en el abordaje de las adicciones femeninas, que

es el de “bidependencia”. Dicha patologia fue descrita por Carlos Sirvent en 1994 al

observar como numerosas mujeres presentaban una dependencia emocional asociada al

trastorno adictivo y con el agravante de que este primer trastorno suponia un factor de

riesgo de recaida de primera magnitud sobre el que resulta imprescindible incidir en la

clinica.
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Memoria Area Extra asistencial afio 2015

>

PUBLICACIONES

Buena parte del esfuerzo de esta institucion se orienta a la investigacion clinica y

a la permanente actualizacion terapéutica. Los trabajos de investigacion realizados por

los diferentes profesioonales de Fundacion instituo Spiral y publicados en el 2015 han

sido los siguientes

Moral, M.V, Sirvent, C., Rivas, C., Garcia-Gilbert, R., Montes, M. y Cuetos, G.
“Dependencias Sentimentales y Género”. 16° Congreso Virtual de Psiquiatria.com.

Interpsiquis 2015

Sirvent, C.: “Adiccion y perpetuacion del sentido de irrealidad™ . Libro Adicciones:
Conocimiento, atencion integrada y accion preventiva. Asociacion Espanola de

Neuropsiquiatria. 2015. pp. 179-208. ISBN: 978-84-95287-75-5

Sirvent C, Fernandez L *“Depersonalization disorder in former addicts”
(Prevalence of depersonalization-derealization disorder in former addicts). Journal
of Addiction Research and Therapy 6: 225., 2015 doi: 10.4172/2155-6105.1000225

Sirvent, C., Moral, M. V... “Validation of the Inventory of Interpersonal
Relationships and Affective Dependencies (IRIDS-100 ©Sirvent and Moral, 2013)”
. Journal of Clinical Psychology. 2015.

Sirvent, C., Moral, M. V.:. “Dependencia emocional en las relaciones de pareja
como Sindrome de Artemisa: modelo explicativo”. Revista Latinoamericana de
Psicologia. 2015.

Sirvent, C. , Moral, M. V., Blanco P. : “Prediccion de variables de abandono y
adherencia al tratamiento en adicciones™ (Prediction drop variables and adherence
to treatment for addictions). Researchgate 6- 10-15 DOI: 10.13140 /
RG.2.1.3397.7044. 2015.
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» DOCENCIA UNIVERSITARIA REGLADA

Los convenios de formacion reglada que se mantienen con diversas instituciones
universitarias suponen la rotaciéon de mas de 50 alumnos anuales por los dispositivos de
Fundacion Instituto Spiral en Madrid, Oviedo y Palencia y la participacion de los
mismos en un Programa de Formacion Practica que incluye actividades practicas
asistenciales y actividades tedrico — practicas de variada indole entre las que destacan
los seminarios semanales de 2 horas duracion y las tutorias con alumnos de master.

Convenios de Practicum

e Universidad Autonoma de Madrid

e Universidad Complutense de Madrid

e Universidad Pontificia Comillas de Madrid
e Universidad de Oviedo

e Universidad Internacional de La Rioja

e Universitat Oberta de Catalunya

e Universidad "La Sapienza" de Roma

e Fundacion José Ortega y Gasset - Gregorio Marafion

Convenios de Master

e Master Universitario en Psicologia General Sanitaria de la Universidad
Pontificia Comillas de Madrid.
e Master Universitario en Psicologia General Sanitaria de la Universidad

Autéonoma de Madrid.

e Master Universitario en Psicologia General Sanitaria de la Universidad

Internacional de La Rioja.

> OTROS CONVENIOS DE PRACTICAS

e Centro Educativo Rio Trubia perteneciente al Principado de Asturias para el

ciclo formativo de de Integracion Social
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ACTIVIDADES DOCENTES MAS RELEVANTES ORGANIZADAS POR
INSTITUTO SPIRAL

Seminario “Integracion practica de la perspectiva de género en el tratamiento de las
adicciones” organizado por Fundacion Instituto Spiral y financiado por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 20 de febrero de
2015. (Madrid). Ponencias tituladas “Adicta vs. Adicto. Descripcion psicopatologica
diferencial” e “Integracion de la perspectiva de género en la practica asistencial en
centros residenciales”. Taller titulado “Haciendo terapia en femenino y en
masculino (I) y “Haciendo terapia en femenino y en masculino (II): abordaje

sociofamiliar”.

Seminario sobre “Estrategias terapéuticas en el abordaje relacional de las adicciones
en la mujer” organizado por Fundacion Instituto Spiral y financiado por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 27 de marzo de 2015.
(Madrid). Ponencias tituladas “Necesidades terapéuticas de las mujeres adictas:
Consideraciones terapéutico- relacionales de la mujer adicta”, "Psicopatologia
general y especifica de la mujer adicta", “Abordaje de las dependencias
relacionales en adicciones femeninas”, “Estrategias relacionales en psicoterapia y

socioterapia de la adiccion en la mujer” y “Casos practicos”.

Seminario titulado “El amor enfermo” organizado por Fundacion Instituto Spiral 6

de noviembre de 2015. (Madrid).

Curso sobre “Dependencia afectiva” organizado por Fundacion Instituto Spiral y
financiado por la Diputacion de Granada. 25 horas lectivas. 23, 24, 25, 30 de
noviembre y 1 de diciembre de 2015. (Granada).

Talleres titulados “Adicciones, de la teoria a la practica” organizados por Fundacion
Instituto Spiral y financiados por la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD). 14 y 16 de diciembre de 2015. (Madrid). Ponencias tituladas “Las
adicciones: conceptos bdsicos para su comprension y manejo”’, “Nuevos perfiles

adictivos” y “Panoramica actual de los recursos asistenciales para adicciones”.
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CONGRESOS Y ACTIVIDADES DOCENTES CON PARTICIPACION DE
INSTITUTO SPIRAL

Curso titulado “Arte, ciencia y literatura” organizado por la Fundacién Ortega-
Maranion y la Universidad Catolica de Puerto Rico (PONCE). 26 de junio de 2015.

(Toledo). Seminario titulado: “Adicciones: de la teoria a la practica”.

Taller sobre la atencion a las mujeres drogadictas victimas de violencia organizado
por el Grupo Pompidou Group del Consejo Europeo. Sede del Plan Nacional sobre

Drogas. 8 de octubre de 2015. (Madrid).

XXVIII Jornadas Nacionales de Adicciones de Cruz Roja Espafiola “Adicciones,
VIH y prisiones. Necesidades compartidas. Respuestas coordinadas” 17, 18 y 19 de
noviembre de 2015. (Murcia). Mesa “La mente como protagonista”. Ponencia

titulada “La Dependencia Emocional”.

Jornada académica "L'addiccio de la dona:claus pel seu abordatge" organizada por
Fundaci6 Centre Catala de Solidaritat (CECAS) y la Catedra de Inclusion Social de
la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona. 4 de noviembre de 2015. (Tarragona).
Ponencia titulada “Procesos peculiares y especificos de la mujer adicta: el

autoengafo y la bidependencia”.

CURSOS, SEMINARIOS Y CONFERENCIAS CON ASISTENCIA DE
TECNICOS DE INSTITUTO SPIRAL

Seminarios formativos sobre Formulacion de Caso en TFE (Terapia Focalizada en la
Emocion). Del 11 de mayo al 1 de junio de 2015. 12 horas en 4 bloques de 3 horas.
Unidad de Intervencion Psicosocial (UNINPSI). Centro clinico de la Universidad
Pontificia Comillas de Madrid. Impartidos por Ciro Caro Garcia. Profesor

Colaborador de la Universidad Pontificia Comillas de Madrid.

Taller de Iniciacion a la Terapia de Parejas Focalizada en la Emocion. Madrid. 6 de

julio y 13 de julio de 2015. 8 horas.
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FORMACION INTERNA, RECICLAJE Y SUPERVISION

Programa de Formacion Interna para componentes del Equipo Técnico de Instituto

Spiral con una duracion total de 400 horas distribuidas en ciclos bianuales.

Supervision de casos con supervisor externo para profesionales de Fundacion

Instituto Spiral Madrid . 2 sesiones de supervision mensuales.
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION PARA PACIENTES

Valoracién global del tratamiento

.. . . Eficacia
Eficacia Eficacia Eficacia tratamiento Experiencia
Grupo Adaptacion Rapidez tratamiento tratamiento tratamiento P PROMEDIO
. X problemas general
adiccion autocuidado | estado mental .
sociales
ASPECTOS ' 271 iedo 4,34 4,27 4,31 4,34 4,33 3,97 4,27 4,26
GLOBALES C.R.Van 4,43 4,21 4,48 4,53 4,47 4,15 4,44 4,39
TRATAMIENTO [ *21€S : : ’ . : : ’ 2
CAID Madrid 5,00 4,50 4,75 5,00 4,50 4,50 5,00 4,75
CAID Oviedo 4,63 4,20 4,80 4,71 4,66 4,43 4,54 4,57
Amb Oviedo 4,50 4,70 4,44 4,33 4,22 4,22 4,44 4,41
Amb Madrid 4,52 4,48 4,68 4,58 4,48 4,35 4,58 4,53
Total general 4,45 4,26 4,51 4,52 4,46 4,17 4,44 4,40

L. Tratoy Interés . .. Grado Informacion Atencion
Grupo Formacion o Discreccidn ! . .

amabilidad personal confianza proporcionada recibida
C.R. Oviedo 4,37 4,51 4,29 4,20 4,27 4,08 4,38 4,30
C.R. Vafies 4,57 4,59 4,44 4,57 4,38 4,24 4,52 4,47
CAID Madrid 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,50 4,75 4,89
CAID Oviedo 4,60 4,69 4,80 4,60 4,51 4,46 4,74 4,63
Amb Oviedo 4,44 4,90 4,78 4,60 4,38 4,40 4,80 4,61
Amb Madrid 4,74 4,87 4,71 4,73 4,65 4,45 4,81 4,71
Total general 4,56 4,63 4,49 4,53 4,41 4,26 4,56 4,49
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INSTALACIONES

Valoracién de las instalaciones

Grupo Inst?I.aciones Habitaciones PROMEDIO
actividades
C.R. Oviedo 3,83 3,36 3,60
C.R. Vaies 4,30 4,09 4,19
CAID Madrid 3,75 3,50 3,63
CAID Oviedo 3,89 3,63 3,76
Amb Oviedo 4,20 5,00 4,60
Amb Madrid 4,03 4,03
Total general 4,14 3,88 4,01

ALIMENTACION

Valoracion de la alimentacion

Grupo Calidadde | Cantidadde | o\, isn | PROMEDIO
alimentos alimentos

C.R. Oviedo 3,67 4,11 4,03 3,94
C.R. Vafies 3,49 3,84 3,59 3,64
CAID Madrid 4,00 3,75 4,25 4,00
CAID Oviedo 3,46 3,91 4,00 3,79
Amb Oviedo

Amb Madrid

Total general 3,53 3,90 3,74 3,72

INSTITUCION

Valoracion de la institucion

Grupo PROMEDIO
C.R. Oviedo 4,33
C.R. Vaiies 4,36
CAID Madrid 4,75
CAID Oviedo 4,43
Amb Oviedo 4,33
Amb Madrid 4,65
Total general 4,39
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5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Valoracion global del tratamiento
(medias por centro)

CR. C.R. Vanes CAID CAID Amb Amb Total
Oviedo Madrid Oviedo Oviedo Madrid general

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Valoracion del personal
(medias por centro)

CR. C.R. Vanes CAID CAID Amb Amb Total
Oviedo Madrid Oviedo Oviedo Madrid general

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Valoracion de las instalaciones
(medias por centro)

CR. CRVahes CAD CAID Amb Amb Total
Oviedo Madrid Oviedo Oviedo Madrid general
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5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Valoracion de la alimentacion
(medias por centro)

CR. CR. Vafes CAD CAD Amb Amb Total

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Valoracion de la institucion
(medias por centro)

Oviedo Madrid Oviedo Oviedo Madrid general
CR C.R. Vaines CAID CAID Amb Amb Total

Oviedo Madrid Oviedo Oviedo Madrid general
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