PROGRAMA DE INTERVENCION
ESPECIALIZADA PARA MENORES EN
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL CONSUMIDORES

DE DROGAS

‘PROYECTA-ME"



1. PERIODO.

El Programa de INTERVENCION ESPECIALIZADA PARA MENRES EN
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL QUE PRESENTAN CONSUMO DE IFGAS,
denominado “PROYECTA-ME”, se viene desarrollandsdieel 1 de enero de 2006 (los
datos referidos en este documento se corresporetate dlicha fecha, hasta el 31 de
diciembre). El equipo de intervencién, en este erimfio en que se ha implantado el

programa, esta compuesto por un Psic6logo, un Bdu&ocial y un Médico.

2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

Una de las asignaturas pendientes y que mas incaiieis profesionales de las areas
social y educativa, y de especial sensibilidadaeapinién puablica, es lo que acontece con
los menores. No en vano, este asunto acostumbcaolas paginas de los principales
periddicos a nivel insular, regional y/o nacionala sumar numerosos esfuerzos en este
campo por parte de las instituciones publicas yadeONGs, intentando prevenir y paliar
situaciones que afectan a este colectivo. Siendodsda un motivo mas de especial
preocupacion el consumo de drogas, que tal comonoestran los datos extraidos del Plan
Nacional sobre Drogas, los inicios aparecen cada aveedades mas tempranas (Plan
Nacional; Datos de DGD, etc.).

Sensibles a esta problematica especifica, la Un@tgdnica de Infancia y Familia
del Cabildo de Tenerife (en adelante UIF), y, pwgada por la situacion de consumo
detectada entre algunos de los menores con med@asogimiento en sus programas, se
ponen en contacto con la ACJ San Miguel, con ettohg de disefiar e implementar una
intervencion adecuada a las necesidades, perfpeshfematicas observadas en sus centros.
Para ello, se han concertado varias reunionesatlajtr entre la UIF y la ACJ San Miguel,
en la busqueda de un marco de referencia que pepoiter en marcha una intervenciéon
estructurada que de respuestas adecuadas a lasadisituaciones que presentan estos
menores en relacion al consumo de drogas.

Tras la peticién formal durante una reunién mauizel pasado 10 de junio de 2005

en la que nos presentan unos datos significativag@@ximados de la poblacién adolescente



sujeta a medidas de acogimiento residencial coswona de drogas, y la firma del convenio
por parte de la Unidad de Infancia y familia conA&J SANMIGUEL-con fecha de
ejecucion de 01 de noviembre de 2005 y por unacduranicial de 2 meses-, se pone en
marcha un proceso de investigacion de la realidedogrcunda a la poblacion diana con el
objetivo de disefiar y planificar una intervencidre gesponda a las necesidades del menor
protegido.

El perfil del usuario al que se dirige nuestro panga esta definido por el grupo de
menores acogidos en centros residenciales y qusergen consumo de sustancias
psicoactivas. Dentro de este perfil, se incluyembign los Menores Extranjeros No
Acompafiados con la misma problematica de consum®.edades de estos menores estan

comprendidas entre los 13 y los 17 afios.

3. OBJETIVO GENERAL:

* Prevencion, Formacion y Asistencia de las Drogodégecias en los Centros de

Menores pertenecientes a la UIF.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Proporcionar atencién integral a los usuarios de ¢tmntros de menores,
estableciendo programas y actuaciones estructusaddaptados a las necesidades
de los diferentes perfiles y usuarios.

» Facilitar formacion basica en drogodependenciassaptofesionales que trabajan
directamente con el menor.

« Evaluar, diagnosticar e intervenir a nivel biopsiacial para disminuir o erradicar
el consumo de drogas en los menores acogidos eena®os.

* Mantener el caracter normalizador del programdaetd la segregacion social.

» [Establecer sistemas de coordinacion que incremahteonocimiento mutuo entre
las distintas instituciones implicadas en el prograde manera que aumente la
eficacia y eficiencia de éste.



5. EVALUACION DEL PROGRAMA

Tras el comienzo del programa, se ha procuradarllavcabo una evaluacion
continua de los tres proyectos que incluye el Rmogr“PROYECTA-ME”: Proyecto de
Formacion, Proyecto de Intervencion y Proyecto méhcion. Esto nos ha permitido en
todo momento saber la marcha del mismo y, a sungezha servido para ir ajustando la

intervencion a la realidad cambiante.

5.1 PROYECTO DE FORMACION BASICA EN DROGODEPENDENCI AS.

OBJETIVO GENERAL

» Dar formacion especifica en drogodependenciasrabpal que presta sus servicios

en los centros de acogimiento residencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Informar a los profesionales de los centros dealifesentes drogas, sus efectos,
consecuencias del consumo,...

« Dotar de las herramientas necesarias para afraitizciones derivadas del
consumo.

» Concienciar de la problematica de la drogodependsneormalizar su abordaje,

evitando prejuicios y connotaciones estigmatizadéesara a los menores.

ACCIONES REALIZADAS

* Se hallevado a cabo un “Curso de Formacion B&sidarogodependencias”, cuya
duracién ha sido de ocho horas, impartido en doguels (de cuatro horas cada
uno), en un total de 21 centros.

« Ademas de este curso, se han realizado entre 3® yntervenciones de
asesoramiento y orientacion a los equipos educatile® los diferentes centros.
Estos se han realizado a través de consultas esylof manera presencial.
EVALUACION:




Dado el elevado numero de centros de acogimiemtaegtra limitada cobertura,
hemos impartido el curso en aquellos centros en doe la formacion en
drogodependencias era una necesidad prioritaria.

En lineas generales la valoracion del curso, taotoparte de nuestro equipo de
intervencién como por parte de los asistentes hthymositiva, subrayando que el 95,1 %
de los asistentes al curso han calificado de “Buefimuy buena” la formacion recibida.

En cuanto a la asistencia a los mismos, ésta baetettada, superando incluso las

expectativas de nuestro equipo.

5.2 PROYECTO DE PREVENCION SELECTIVA E INDICADA DI RIGIDO A

LOS MENORES DE LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO RESIDENCI AL.

Centrandonos en el perfil de estos menores, hay sphalar la evidente
descompensacion entre los factores de riesgo gqmion. Es por ello por lo que se plantea
el Proyecto de Prevencion Selectiva e Indicada elesd abordaje psicosocioeducativo,
orientado y dirigido hacia una mayor comprensidmuaenor y del contexto que lo envuelve.
Distinguimos entre la Prevencidn Selectiva, dikgadgrupos de menores que se encuentran
en situacion de riesgo y que son mas vulnerab$es aonsumidores que el promedio de los
adolescentes, y la Prevencion Indicada, enfocadforiea mas intensiva hacia aquellos
menores de alto riesgo y que ya son consumidoresperimentadores de drogas, o que
tienen problemas de comportamiento, priorizanddaereduccién de dafos derivados del

consumao.

OBJETIVO GENERAL

* Prevenir el consumo de sustancias con poder agligtie puedan acarrear dafos
al individuo a corto, medio y largo plazo.

OBJETIVOS ESPECIFICQS

» Potenciar y desarrollar habilidades sociales y cocativas.

» Reforzar el autoconcepto y la autoestima.



* Desarrollar el Pensamiento Alternativo.

* Desarrollar el Pensamiento Consecuencial.

* Entrenar en estrategias para la toma de decisiones.

« Entrenar en la identificacion y manejo de las enes.

* Entrenar en estrategias de autocontrol.

» Entrenar en la resoluciéon y afrontamiento de probke

» Potenciar actitudes positivas hacia estilos de safadable.

* Incentivar la planificacion responsable del ociel yiempo libre.

* Informar sobre el consumo de drogas y sus conseiasen

ACCIONES REALIZADAS

* Se han realizado acciones de planificacion de saliedable (gimnasio, equipos de
futbol, natacion,...).

« También se han llevado a cabo actividades de owempo libre.
Estas actividades fueron organizadas por la ACN SAGUEL en coordinacién
con los equipos educativos de los centros.

» Se han realizado acciones de orientacion e inselaioral.

e Se ha hecho un seguimiento de los menores en Ifegemties recursos
socioeducativos a los que asisten.

* Finalmente, en relacidén con la Prevencion Indicagahan realizado actuaciones
para la concienciacién de un consumo responsasias BEctuaciones se han llevado

a cabo de manera individual.

EVALUACION:

Dadas las caracteristicas del programa vy el tipootkctivo al que va dirigido, se
ha dado prioridad al proyecto de intervencion. Bogue se han dejado las acciones de
prevencion indicada para aquellos casos en losajuaenos, ya se ha conseguido una
reduccion del consumo.

Las acciones de planificacion de ocio saludabfedeavido para potenciar actitudes
positivas hacia estilos de vida saludable, pomue sg ha informado, asesorado y motivado

a los menores para asistir a diferentes recurslesiorados con el deporte (futbol,



natacion, gimnasio,...). ldentificando estas accipmes una clara funcion preventiva,
como refuerzo para evitar posibles recaidas deucons

También se realizaron acciones de orientacion erdis laboral. Ya fuese
directamente a través de busqueda activa de erapkabre todo, a partir de la formacion
ocupacional y laboral. Buscando aquellos recursos mejor se adaptaban a las
caracteristicas e intereses de cada uno de losresende modo que se gestiono la
insercion de los menores dentro de Tutorias dend8yeEscuelas Taller, Programas de
Garantia Social,...

A partir de estas acciones, también se ha llewadabo un seguimiento de los
menores en los diferentes recursos socioeducatadsiera por via telefénica o de manera
presencial, estableciendo un contacto permanentésdutores, monitores y profesores de
los menores.

Las acciones de ocio y tiempo libre realizadas ¢ida de gran aceptacion, tanto
por parte de los menores, como por parte de edtesagiade nuestro equipo especializado.
Observando por parte de los menores un buen coanpierito, a la vez que nos ha servido
como herramienta de aproximacion a la realidadfdd@a que, en futuras acciones, se
puedan trabajar a través de dindmicas grupalasbjesivos especificos del proyecto.

Hay que destacar que todo este trabajo ha sidadibede forma coordinada con los

equipos educativos de los centros, contando siecgoreu buena implicacion.

5.3 PROYECTO DE INTERVENCION CON MENORES CONSUMIDOR ES DE

DROGAS.

El proyecto de intervencion directa conlleva etimide un proceso terapéutico-
educativo complejo ya que en el mismo se abordadas las areas personales del menor
con el fin de realizar un trabajo cognitivo y enwol de cada una de ellas.

El patron de consumo del menor determinara susiaiuen este Proyecto.

PLAN TERAPEUTICO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PTEI)

El PTEI es la herramienta basica que guiara lavieteion con el menor. Para la

elaboracion del mismo se tendran en cuenta todognhbitos relacionados con el menor,



se hara un estudio exhaustivo de su situaciornpyag@ndran las lineas de actuacion para
iniciar el tratamiento. Cada PTEI se elaboraraatmé individualizada y ajustado a las
caracteristicas propias de cada menor. Se reuisafdrma periddica para llevar a cabo

las modificaciones oportunas segun sea la evolu@dmenor en su tratamiento.

ESTRUCTURA DEL PTEI

Area de Salud:
- 12 Valoraciéon por parte del médico de la UAD asimo de otros servicios
sanitarios si los hubiera.
- Indicaciones médicas para la adquisicion de balie vida saludable.

- Propuestas.

Area Familiar:
- Contexto familiar.
- Figuras de referencia positivas y negativas emiliia directa y extensa.

- Propuestas.

Area Interpersonal:
- Relacional: HHSS, HHCC, ...
- Contexto residencial.
- Relacion con los iguales.

- “Trabajo de amigos”.

Estrategias para el “No”.

Propuestas.

Area Psicologica:
- Personalidad, rasgos (Millon,...).
- Conductual (Pautas,...).
- Factores de riesgo y de proteccion.
- Autoestima y autoconcepto.

- Propuestas.



Area Socioeducativa:
- Educacion formal.
- Motivacién, inquietudes formativas,...
- Planificacion y coordinacion de la oferta formaty recursos.
- Orientacion laboral.
- Educacion para la salud.
- Planificacion del tiempo libre.
- Informacién, orientacion juvenil.
- Programacion y desarrollo de actividades corethscadores del centro.
- Mediacion entre el centro y recursos socioedvosti

- Propuestas.

METODOLOGIA.

1.- Consultar expediente del menor en la UIF.

2.- Primera valoracién del menor por parte del ggdiécnico Especializado (ETE).

3.- Valoracion médica por el médico de la UAD.

4.- Citas periodicas no espaciadas en el tiempo.

- Evaluacion inicial de las areas que configuraid@TEI del menor.

- Indagar en las posibles vivencias positivas gatigas que tenga el menor en

relacion a cada una de las areas.

5.- Asignacion del Educador Afectivo (EA)

6.- Coordinacién conjunta (ETE, EA) para la elabana del PTEI.

7.- Ejecucion del PTEL



8.- Revisién de objetivos y reelaboracion, si pdegdrimestralmente.

Durante todo este proceso debe existir una coandimaon el resto de recursos
implicados en el menor: centro de acogida, recueslEativos, SS SS, intervenciones
especializadas,...).

OBJETIVOS

« Evaluar, diagnosticar e intervenir a nivel biopsiacial para disminuir o erradicar

el consumo de drogas en los menores acogidos eent®s.

ACCIONES REALIZADAS

* El nimero de fichas de derivacién que han llegagoograma es de 36.

 Dado el caracter del programa, se han llevado @ datervenciones de tipo
multidisciplinar con los menores: intervencionesic@®gicas, educativas y
médicas.

* Se han realizado tres derivaciones a otros recdisdsogodependencias.

« Como herramienta de trabajo durante la intervens@®rman realizado, de forma
periodica, determinaciones de drogas de abusaime or

« Se han mantenido reuniones con los equipos edasatie los centros de
acogimiento, asi como coordinaciones con los egugspecializados de atencion
directa.

* Ha sido necesario asistir a mesas de valoracidwnocadas por la UIF.

EVALUACION:

Podemos considerar el Proyecto de Intervenciémmoccel Proyecto mas

desarrollado durante este primer afilo en el que aeintplantado el Programa:
“PROYECTA- ME”.

Se han registrado 36 fichas de derivacién, dajoifgiativo para ser el afio de
comienzo.

Durante el mismo, se ha considerado un factor itapte el hecho de la acogida

inmediata por parte de nuestro equipo especializagmdo 22 los casos en los que se ha



realizado la acogida dentro de la primera semama, la recepcion de la ficha de
derivacién. Aguellos casos en los que la acogi@apfsterior se corresponden al primer
trimestre del afio, coincidiendo con la elaboraciénPrograma “PROYECTA-ME”, por lo
gue no se pudo dar respuesta a los casos de fomedliata.

En cuanto a las interrupciones de la intervencidramte periodos superiores a 1
mes (9 casos), éstas fueron motivadas principabmmottcausas externas (fugas del menor,
rechazo a la intervencion...).

Hubo dos causas principales dentro del nimeroages len el Programa: aquellas
producidas por la mayoria de edad del menor yjéama a nuestro equipo.

Por otra parte, en referencia a los datos dedtsrdinaciones de drogas de abuso
en orina, hay que sefialar que éstos fueron tomadds, mayoria de las ocasiones, en un
momento en que la intervencidon ya estaba avanpaddp que se puede justificar su alto
indice de negativos.

Desde nuestro equipo de intervencion, se ha utiizda recogida de las muestras
de orina como una herramienta complementaria atéaviencion. Es decir nos ha servido
para comprobar la abstinencia (0 no abstinenci&)mdmor, y no como un elemento

prioritario dentro de la misma.



