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MUJERES MIGRANTES Y ADICGIONES:
EXPOSIGION DE UN GASO GLINICO
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Las mujeres presentan una mayor dificultad de acceso

Describir la evolucion de un caso clinico de una mujer
migrante con problemas de consumo de cannabis en el

a los recursos de atencion a las adiccliones. Ademas, si Centro de Tratamiento Ambulatorio de Poniente (Almeria).

se suman otros factores como la migracion y la barrera
inguistica derivada del desconocimiento de la lengua

del pais de destino, se complica aun mas su acceso A

para recibir una atencion adecuada y un tratamiento
eficaz de los trastornos por consumo de sustancias.

Estudio descriptivo de caso clinico.
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Mujer migrante de 47 anos de origen marroqui, viuda, que convive

gD

Se realiza acogida inicial con entrevista motivacional.

con un hijo y su sobrino, ambos mayores de edad en un municipio del Tras valoracion social y psicolégica: Presenta insomnio, estado de animo
poniente almeriense. Reside en Espana desde hace 10 anos, bajo, carece de rutinas diarias, problemas judiciales, escasas relaciones
trabajando como temporera de manera ocasional. Inicia consumo sociales y falta de recursos economicos por dificultades para el acceso al
con 44 anos con grupo de amistades migrantes, luego lo hace en empleo estable.

soledad para evadirse de problemas familiares y duelo migratorio. Su valoracion meédica recoge diagnostico de CIE-10 de dependencia de
Liega a consumir 20 porros al dia. Acude al Centro de Tratamiento cannabis sin complicaciones (F 12.20) y Dependencia de cannabis con
Ambulatorio Poniente en 2024 para buscar tratamiento. abstinencia (F 12.23). Se realizan ajustes farmacolégicos.

Se solicita servicio de interpretacion de arabe en cada cita presencial El tratamiento psicoldgico se centra en intervencion cognitivo conductal.
debido a barrera idiomatica. Se realizan controles toxicolégicos con muestra de orina.

@ RESULTADOS

En el inicio existe una ambivalencia y descontrol del consumo.

Tras reconocimiento progresivo del problema la mujer empieza a
reducir consumo. PSICOLOGICA: SESIONES

Se mantiene abstinente desde hace mas de un ano.
MEDICA: CITAS
Su pronodstico es favorable.

Recupera rutinas y aumento de actividades sociales, aunque persisten SOCIAL: ACOCIDA
factores de vulnerabilidad.

La funcién de la intérprete de arabe (siempre la misma persona) ha CONTROL ES TOXICOL OCICOS
sido un elemento facilitador del proceso terapéutico.

@

El abordaje integral del consumo de sustancias en mujeres migrantes se plantea como necesario ante la interseccion del duelo
migratorio, genero y barreras linguisticas en el pais de acogida. La perspectiva de género en la atencion a las adicciones de las
mujeres a traves de herramientas como los servicios de interpretacion, son necesarias para facilitar el acompanamiento y
tratamiento en sus problematicas. Estas estrategias favorecen la accesibilidad a los recursos asistenciales, mejoran la adherencia al
tratamiento medico, psicologico y social, favoreciendo su pronostico y la reduccion de las desigualdades en salud como se ha
presentado en este caso clinico.

i

Disponible en codigo QR




