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DE LA ADVERSIDAD TEMPRANA AL POLICONSUMO:
Seguimiento Longitudinal y transicion asistencial en un adolescente con trauma complejo
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 El consumo problematico en la adolescencia suele estar precedido por la ),  Describir la evolucion clinica de un paciente con policonsumo y psicopatologia
acumulacion de experiencias adversas tempranas, alteraciones del apego y / compleja desde la infancia hasta la transicion a la red de adultos, analizando los
dificultades en la regulacion emocional. @ factores de vulnerabilidad y proteccion implicados.

* La transicion entre los dispositivos de salud mental infanto-juvenil y de « Explorar el papel del vinculo terapéutico establecido con la figura de educacion social
adultos constituye un periodo especialmente vulnerable para la como eje de continuidad assitencial, favorecedor de la implicacion del paciente, la
desvinculacion asistencial. 9 conciencia de problematica y la instauracion de cambios iniciales, asi como su

 Garantizar la continuidad de cuidados es clave para prevenir nuevas C continuidad durante la transicion a la red de adultos para prevenir nuevas experiencias

experiencias de abandono. de abandono.
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(' METODO: ) [ RESULTADOS - EVOLUCION CLiNICA ]
» Caso clinico Vinculo Transicion Actualidad
» Revision longitudinal de la historia clinica. Infancia 8-12 anos 13 anos 14-17 aios terapéutico Adulfos (20 aiios)
* Seguimiento en CSMIJ (Centro de Salud (Educacion Social)
Mental Infantil y Juvenil) entre los 6 y los 19
afios, con multiples periodos de vinculacion y ‘@ '
desvinculacion asistencial. 7 “ -
 Analisis de antecedentes, evolucion .
psicopatologica, patron de consumo,
Intervenciones realizadas y transicion a la red Duelo Diagn6stico Inicio consumo ~ EVvolucion a Derivadoa los 17 Derivacion a Vinculado a
kde adultos. / traumatico, TDAH. problemético de  Policonsumo, afios al Programa  Equipo tratamiento
fallecimiento cannabis. THC, Ketamina,  de Téxicos. Comunitario de  especializado.
por accidente Absentismo anfetaminas y Seguimiento

del padre. escolar. Inicio consumo ~ cocaina. Capacidad de Intensivo e Acepta ingreso
de cocaina en el establecer y individualizado voluntario en
Inestabilidad Vulnerabilidad  domicilio. Dificultades de  sostener el vicnulo ~ (PSI) comunidad
familiar psicosocial regulacion con figura ES. terapéutica.
— asociada al progresiva. emocional. La educadora

i consumo de Mejora la social mantiene la
sustancias Abuelos Sintomas implicacion, referencia
materno. maternos disociativos, conciencia de terapéutica
Ideacion suicida, At - -

S asumen el problematica, mientras el joven
' Figura materna cuidado del aislamiento social activacion vincula con la red
ausente. nifio. € Identidad funcional y de adultos y su
< centrada en el aceptacion de referente de PSI.
coNsSumo. ayuda.
\ N Coordinacion
N~ —— entre dispositivos
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/ FACTORES DE \ / FACTORES DE \ / TRANSICION \ / PAPEL VINCULO \

VULNERABILIDAD PROTECCION ASISTENCIAL TERAPEUTICO
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» Trauma temprano (duelo muerte del padre). + Figura de apego con abuela materna » Proceso planificado e individualizado. » Eje de continuidad asistencial.
* Madre ausente en la crianza » Sensibilidad, empatia y disposicion al » Coordinacion CSMI1J-PSI-red adultos » Favorece la implicacion del paciente y de
» Trastorno por consumo de sustancias vinculo. durante el proceso de transicion. la familia (abuela).

materno e inestabilidad familiar. » Vinculo terapéutico sostenido (con » Continuidad del vinculo terapéutico como » Promueve la conciencia de problematica.
« TDAH. Educadora Social). elemento clave. « Facilita la instauracion de cambios
* Absentismo escolar « Coordinacién entre recursos.  Esperar al alta del paciente para evitar Iniciales.
* Vulnerabilidad psicosocial. - Dispositivo de transicion especifico (PSI). nueva experiencia de abandono, « Favorece la confianza y la transicion a
* Relaciones de riesgo. » Flexibilidad asistenicial (tiempo y edad) favoreciendo la continuidad de cuidados y adultos.

chultades en la regulacion emocmnal/ » Aceptacion de la ayuda. el vinculo con adultos. -\Previene nuevas experiencias de
\ / \ / abandono. /

 La acumulacion de experiencias adversas tempranas y las alteraciones vinculares pueden favorecer el desarrollo del
Q O consumo de sustancias como estrategia de regulacion emocional.

* Los dispositivos especificos de transicion entre salud mental infanto-juvenil y adultos son fundamentales para evitar la
desvinculacion asistencial en pacientes de alta complejidad clinica.

* El mantenimiento del vinculo terapeutico es clave para favorecer la continuidad de cuidados, facilitar la aceptacion de
ayuda y mejorar el prondstico.

 La coordinacion entre recursos y el trabajo multidisciplinar constituyen elementos esenciales para acompanar procesos
complejos de salud mental y addicciones.

( Sostener el vinculo, acompanar sin abandonar y respetar los tiempos puede marcar la diferencia en trayectorias de alta complejidad. )
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