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RECOPILACION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION EN
CONTEXTOS DE RIESGO IMPLANTADOS EN EL TERRITORIO
NACIONAL 2014-2015



FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
MADRID- CANADA REAL
NOMBRE DEL PROGRAMA:

“SERVICIO MOVIL DE ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES Y DERIVACION A
TRATAMIENTO”

OBJETIVOS:

La atencion sanitaria de adictos a drogas mediante dispositivos méviles para minimizar los
efectos negativos relacionados con el consumo en los espacios marginales de venta al
menudeo, mejorando la salud de dichos consumidores y contribuyendo a la salud publica,
asi como el fomento de las derivaciones de esta poblacion a los recursos de la red
asistencial de drogodependencias de la Comunidad de Madrid para realizar un tratamiento
de deshabituacion.

METODOLOGIA

Presentacion de los siguientes servicios mediante un dispositivo mévil consistente en cinco
vehiculos:

Atencion sanitaria, aquellas intervenciones dirigidas a la reduccion de dafios como son
educacion sanitaria, prevencion de enfermedades transmisibles, atencion a enfermedades
infecto-contagiosas, prescripcion y dispensacion de sustitutivos opiadceos, asi como
cualquier otro tratamiento.

Derivacion, unicamente se considerara derivacion la actividad realizada para que el
adicto sea atendido en otro dispositivo asistencial, sea 0 no e la red de drogas (CAID,
ingreso hospitalaria...) dejando de ser atendido en este Servicio Movil.

Gestion, aquella actividad en la que un profesional del “Servicio Mévil de Reduccion de
Dafios y Derivacion a tratamiento” deba emitir algin documento, informe... para que el
usuario resuelva la necesidad detectada o demandada (obtencion de la Tarjeta DAS,
citacion consulta del médico de atencion primaria...)

RECURSQOS

Personales: perfiles profesionales: medio, DUE, psicologo, educador y trabajador social
Materiales: Cinco vehiculos equipados para asistencia/sanitaria/intervencion social.
Material sanitario, Productos farmacéuticos, material de reduccion de dafos (jeringuillas,
toallitas desinfectantes, agua de inyeccidn, preservativos...), Kits de alimentacién, gastos
de evaluacion Servicio y toma datos, recogida y tratamiento de datos, material y apoyo
administrativo, material divulgativo.

POBLACION DESTINATARIA: Todos los drogodependiente que acuden al poblado a
proveerse de sustancias ilegales para su consumo o residen en el mismo o pasan la mayor
parte del dia en él. Las actuaciones se dirigen trato a aquellos adictos en tratamiento que
han tenido una recaida grave y es necesario reconducir hacia la abstinencia, asi como a
quienes que nunca han realizado un tratamiento. Dentro de esta poblacién, se priorizan
las embarazadas, menores y jévenes y quienes presenten enfermedades que pueden




afectar a la salud publica.

Namero de personas que asisten a La actividad: En 2013 se han realizado 2,392 consultas
médicas, se han atendido 248 emergencias sanitarias, 55 intoxicaciones y sobredosis, 552
actuaciones debidas a tratamientos de diversas patologias, organicas y mentales, 1,138
curas fundamentalmente por ulceras vasculares, 72 dosis de vacunas y 9 embarazos en
coordinacién con atencién primaria y especializada. Ademas, se han realizado 132
derivaciones y tras el seguimiento efectuado, se ha constatado que 106 han sido efectivas.

FECHA DE REALIZACION

Desde 1992 la Agencia Antidroga ha mantenido de forma sucesiva contratos de gestion de
servicio publico, con distintas entidades adjudicatarias y con prestaciones de reduccion de
dafos. El contrato actual de este Servicio se inici6 en febrero de 2013 y se mantiene en la
actualidad.

LUGAR DE REALIZACION Actualmente en la Cafiada Real Galiana — Valdemingomez
(Sector VI)

N° DE HORAS DE ACTIVIDAD

El Servicio presta atencion los 365 dias del afio, en horario ininterrumpido de 10,30 a
20,00 horas.

Para la realizacion de este contrato, el Servicio dispone de

MEDICO: 12,096 horas anuales

DUE: 12.096 horas anuales

PSICOLOGOS: 6.256 anuales

EDUCADORES: 11.680 anuales

TRABAJADORES SOCIALES 4,592 horas anuales de lunes a viernes




FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

Desde la Secretaria Técnica de Drogodependencias de Extremadura adjuntan la
relacion de los siguientes programas llevados a cabo en su comunidad en contextos de
riesgo con menores y jovenes.

PROGRAMA PANDORA: Programa educativo preventivo, con menores que son objeto de
denuncia por los Cuerpos y Fuerzas de seguridad del Estado por tenencia ilicita de
sustancias toxicas o estupefacientes. Realizado desde El Servicio Extremefio de Salud
(SES) en colaboracion con la Delegacion del Gobierno de Extremadura y el Instituto de la
Juventud de Extremadura y ejecutado a través de técnicos procedentes de Organizaciones
no Gubernamentales subvenciones por el SES.

PROGRAMA PAMICA: Programa Ambulatorio de Intervencion familiar educativo-
terapéutica con menores infractores que presentan conductas adictivas y con
recomendacién de medida educativa en régimen abierto. Realizado desde el Servicio
Extremefio de Salud en colaboracion con la Fiscalia de Menores, ejecutado por técnicos
procedentes de Organizaciones no Gubernamentales subvencionadas por el SES.

PROGRAMA PIMICA: Programa de Intervencion con Menores Infractores con Conductas
Adictivas sujetos a medidas privativas de libertad que se lleva a cabo en el Centro de
Cumplimiento de Medidas Judiciales “Vicente Maracelo Nessi” de la Direccion General de
Inclusion Social, Infancia y Familias del Gobierno de Extremadura. Realizado desde el
Servicio Extremefio de salud en colaboracion con la Fiscalia de Menores y ejecutado por
técnicos del Centro de Cumplimiento de Medias Judiciales -Vicento Marcelo Nessi” y
técnicos de una ONG subvencionadas por el SES.

PROGRAMA DE PREVENCION “VIVO EN MI BARRIO”.: Programa de Prevencion
Selectiva e indicada de las conductas adictivas en ambito comunitario, escolar y familiar en
barrios marginales de Badajoz y Caceres (Actividades preventivas dirigidas a colectivos en
riesgos). Sus objetivos principales son crear espacios de ocio saludable donde nifios y
jovenes puedan socializarse sin meterse en problemas, acercar los recursos preventivos y
de drogodependencias a las familias, crear espacios donde los padres preocupados por la
educacion de sus hijos puedan encontrarse y reflexionar, asi como crear tejido social sano
y comprometido en fomentar una cultura civica.



FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
Asociacion ACLAD_VALLADOLID

NOMBRE DEL PROGRAMA:
“EXEO2 PROGRAMA DE REDUCCION DE LO DANOS EN ESPACIO DE FIESTA,

OBJETIVOS:

- Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol, cannabis y drogas psicoestimulantes
gue se producen en espacios de fiesta (discotecas, salas de fiesta, afters, festivales
musicales...)

- Informacion sobre sexualidad y promocién de sexo seguro.

- Conocer nuevas pautas de consumo para adaptar tratamientos.

- Informar a empresarios y profesionales de salas de fiesta sobre medidas eficaces para
reducir los riesgos asociados al consumo de drogas y formas de actuar ante una
sobredosis y ante un golpe de calor.

-Ser un punto de contacto entre el usuario y la red de asistencia a drogodependientes.

METODOLOGIA

- Acercamiento a las zonas en las que se desenvuelve de modo natural la poblacion diana.
- Atencion individualizada

- Informacion y entrega de material preventivos Analisis in situ de sustancias

- Asesoramiento y seguimiento.

RECURSOS

Personales (perfiles profesionales): dos trabajadores sociales y un técnico de integracion
social

Materiales: Juego interactivo de ordenador (accesible en la pagina web www.exeo.info)
preservativos, folletos, flyers, test de sustancias...

POBLACION DESTINARIA

N© de personas que asisten a la actividad: 24.300 personas en los espacio de ocio.
Atencion de forma persona2.32 consultas, 203 personas en la universidad y 450 personas
en la concentracion motera Pinglinos.

FECHA DE REALIZACION

Se han realizado 16 desplazamientos a lo largo del afio 2013, fundamentalmente a los
festivales musicales en época estival. Igualmente, se han realizado dos intervenciones (en
enero y Mayo)

LUGAR DE REALIZACION

Avila (2 desplazamientos), Burgos (5 desplazamientos) Ledn (2 desplazamientos) Palencia
(3 desplazamientos) y Valladolid (4 desplazamientos)

Intervenciones extraordinarias: Universidad Miguel de Cervantes y concentracion motera
Pinglinos, ambas en Valladolid.



http://www.exeo.info/

N° de HORAS DE ACTIVIDAD: Variable
FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ISLAS BALEARES

NOMBRE DEL PROGRAMA:

INRED- Programa de Reduccion de dafios para personas usuarias de drogas en situacion
de riesgo o exclusién social.

Programa subvencionado por la Conselleria de Salut. ISLAS BALEARES

OBJETIVOS:

- Reducir los riesgos sanitarios u sociales asociados al consumo de drogas.
- Actuar de puente con los servicios socio-sanitarios normalizados

- Formar agentes de salud.

METODOLOGIA

Se trata de una Unidad Mdvil que se desplaza a diferentes espacios de consumo y venta
de drogas. Se realiza intercambio y dispensacion de material de inyeccion.

La Unidad MOvil cuenta con dos espacios: una consulta para poder realizar atencién
individual y seguimiento de itinerarios socio-sanitarios y un servicio de higiene, lavanderia
y reduccién e dafios (servicio de intercambio de jeringuillas)

RECURSOS

Personales: Psicélogo, Trabajadora Social, Voluntarios

Materiales: Unidad equipada con ducha y lavadora, oficia, material para actividades de
reduccion de dafios (Kits de intercambio de jeringuillas)

POBLACION DESTINARIA
Personas consumidoras en activo con o sin tratamientos
N© de personas que asisten a la actividad: 784

FECHA DE REALIZACION: Enero a Diciembre

N° DE HORAS DE ACTIVIDAD: 10 HORAS /SEMANA



FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ISLAS BALEARES

NOMBRE DEL PROGRAMA:

UMES- Unidad Movil de Emergencia Social- Programa subvencionado por el Consell Insular
de Mallorca.

Se trata de una unidad que va itinerando por diferentes zonas de la ciudad para atender a
aquellas personas residentes en situacion de exclusion social que viven en la calle y que
en algunos caso tienen ademas afadida una problematica de drogodependencias y
adicciones. NO es un servicio especifico para personas con drogodependencia y/ adiccion

OBJETIVOS:

- Cubrir las necesidades basicas

- Informar, asesoras y acompanar a los recursos sociales y sanitarios
- Motivar para iniciar procesos de cambio

- Reducir dafios en el consumo

- Ayudar en la gestion de tramites burocréticos.

METODOLOGIA

Con un vehiculo adaptado se acude a distintas zonas de la ciudad donde se sabe que hay
personas durmiendo en la calle. No hay paradas establecidas sino un conocimiento de
ellas y el lugar donde pernoctan.

Durante la visita a las personas se vincula con ellas y se les ofrece un servicio de calor
(café, leche, cacao, galletas.) mantas en las noches frias, preservativos, intercambio de
jeringuillas. Se les informa sobre albergues a los que pueden acudir como alternativa a
dormir en la calle. En caso de que lo deseen se les puede acompafiar a un albergue.

Para aquellos casos nuevos, existe para la poblacion general un teléfono (112) al que
poder notificar estas situaciones.

Asi mismo, existe un protocolo de actuacion especifico en caso de noches con bajas
temperaturas en el que se acompafa a todas las personas a albergues y no tengan que
pernoctar en la calles.

RECURSOS:

Personales: Psicélogo, trabajar social, monitor y voluntarios

Materiales: Vehiculo adaptado, oficina, material de inyeccion, depdsitos de intercambio de
jeringuillas, preservativos, mantas, termos, galletas, café, leche, cacao, ordenador.

POBLACION DESTINATARIA : No es un servicio especifico para personas con
drogodependencia y adiccion.

N° personas que asisten a la actividad: 382 personas atendidas con problemética de
drogodependencias y/o adicciones.

FECHA DE REALIZACION: Enero a Diciembre

LUGAR DE REALIZACION: Diferentes zonas de la ciudad




N°© HORAS ACTIVIDAD: Horario nocturno: 22:00 a 03:00 Diurno: 8.00 a 20.00

FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ISLAS BALEARES

NOMBRE DEL PROGRAMA:

Adolescentes en riesgo — Consell d”Elvissa

En este programa se aborda y trabaja en grupo la informacién relacionada con el consumo
y mas especialmente con el abuso de sustancias, para tratar de desarrollar en los jévenes
actitudes que ayuden a evitar o disminuir el consumo y prevenir posibles situaciones de
abuso.

OBJETIVOS:

- Crear un clima de confianza entre el técnico y los jévenes integrantes del grupo.

- Proporcionar informacion objetiva y desmitificar falsas creencias sobre consumo de
drogas.

- Incrementar la percepcion de riesgo asociada al consumo como un factor de proteccion.
- Desarrollar, en funcién de las caracteristicas del grupo, estrategias de reduccion de
riesgos ante el consumo de diferentes sustancias.

- Fomentar la reflexién sobre los motivos que llevas a los jévenes al consumo de drogas y
promover el desarrollo de actividades relacionadas con un estilo de vida saludable.

METODOLOGIA

Cada sesién se dedica a una serie de temas concretos, aunque estas son de caracter
abierto, dando respuesta a las demandas e intervenciones de los alumnos.

El desarrollo de los temas tratados se acomparfia de fichas de trabajo para los alumnos y
de la proyeccion de diapositivas en formato Power-Point

RECURSQOS
Personales: psicélogo, educador sociales
Materiales: SE trabaja con una ficha de actividades.

POBLACION DESTINARIA

Grupo de jovenes de edades entre 14 y 19 afios que podrian considerar en situacion de
riesgo por no haber cumplido los objetivos de la ESO y que son admitidos en diferentes
programas de garantia social, o escuelas taller o bien por tratarse de alumnos que aun
cursando la ESO se encuentran en situaciones especificas a causa de dificultades de
adaptacién dentro el propio sistema educativo.

N© de personas que asisten a la actividad: 71

FECHAS DE REALIZACION: Durante todo el curso escolar

LUGAR DE REALIZACION: Centros educativos

N° de Horas de ACTIVIDAD : 4 sesiones de 2 horas.




FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ISLAS BALEARES

NOMBRE DEL PROGRAMA:

“SA PLACETA” Albergue y centro de dia- Subvencionada por el Comsell de Mallorca
Es un albergue y centro de dia destinado a personas consumidoras de drogas y otras
sustancias en activo y crénicas en riesgo de exclusion social.

OBJETIVOS:

- Motivar para un cambio en el estilo de vida de las personas consumidoras

- Motivar para iniciar tratamiento de drogas

- Integrarlos/reintegrarlos dentro de la red publica de salud.

- Fomentar area de cuidados de salud: citas médicas, medicacion, tratamiento...

METODOLOGIA:

Centro de dia: se atienden a todas aquellas personas consumidoras en activo (con o sin
tratamiento) Se les ofrece servicio de lavanderia y ducha y se les facilita material de seo
personal (jabon, espuma de afeitar, maquinillas de afeitar, compresas...)En el centro de dia
cambien tiene la posibilidad de tomar bebida caliente y /o comer.

Residencia: Albergue temporal para aquellas personas que estan en tratamiento por
drogas. Ofrece plazas para hombres (40) y mujeres (20). SE realiza trabajo conjunto con
centro de tratamiento para conseguir cambios en estilos de vida. También se benefician de
los servicios del centro de ida.

RECURSOS

Personales: Psicologos, trabajadores sociales monitores, vigilante de seguridad.

Materiales: Muebles (lavadora, secadora, ordenador, camas, sillas..) inmuebles (edificio)
material de inyeccion, preservativos, bebidas calientes, vasos...)

POBLACION DESTINARIA

N© de personas que asisten a la actividad: Residencia 147 hombres y 41 mujeres

Centro de dia: 237 (parte de las personas que utilizan el centro de dia son usuarios de la
parte residencial)

FECHA DE REALIZACION: Enero a Diciembre

LUGAR DE REALIZACION : Edificio adaptado.

N° DE HORAS DE ACTIVIDAD: 24 H/DIA




FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ISLAS BALEARES

NOMBRE DEL PROGRAMA:
Programa de reduccién de riesgos asociados al consumo de drogas en jovenes y
adolescentes, gestionado por Energy Control.

Programa pionero de reduccion y prevencion de riesgos asociados al consumo de drogas
recreativas. La reduccion de riesgos se materializa en actividades como el asesoramiento
y la informacion sobre las drogas a traves de la realizacion de actividades preventivas en
espacios de ocio nocturno mediante las instalaciones de estands, expositores y chill-outs
en discotecas, festivales y raves.

OBJETIVOS:

e Formar y coordinar el grupo de voluntario que forman parte del equipo.

e Reducir los riesgos asociados al consumo de drogas

e Facilitar el acceso a los consumidores de drogas a espacios de asesoramiento e
informacion sobre drogas en los mismos espacios de ocio.

e Sensibilizar e implicar a los profesionales del ocio nocturno en la reduccion de
riesgos asociados al consumo de drogas.

e Recoger informacion sobre el mercado ilegal de drogas.

e Alertar e implementar servicios de atencién personalizada fuera de los espacios de
ocio.

METODOLOGIA: Se pretende ofrecer un servicio cercano y util a las personas
consumidoras. SE les informa mediante el contacto directo y el acceso a materiales
preventivos ( folletos, posters y guias) y en determinados casos a partir del respeto y la
aceptacion de la persona y su consumo, de la legitimidad de las decisiones personales, la
empatia y la comprensién adaptada a los intereses y objetivos del usuario, integrando un
servicio informativo preventivo dentro del mismo espacio de fiesta y ocio nocturno.

RECURSOS
PERSONALES: 3 técnicos y 11 voluntarios.
Materiales: Stands, materiales para analisis de sustancias, folletos informativos.

POBLACION DESTINATARIA
N© de personas que asisten a la actividad: no disponemos de este dato

FECHA DE REALIZACION: Enero a Diciembre

LUGAR DE REALIZACION: Espacios nocturnos mediante las instalaciones de stands,
expositores y chill-outs en discotecas, festivales y raves.

N© DE HORAS DE ACTIVIDAD: NO disponemos de este dato




FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ISLAS BALEARES

NOMBRE DEL PROGRAMA:
METABUS (Subvencionado por la Conselleria de Salut)

OBJETIVOS:

- Dispensacion de metadona:

- Acercar un servicio de tratamiento a aquellas zonas en las que se concentra poblacion
drogodependiente susceptible de iniciar tratamiento de mantenimiento con metadona.

- Acercar un servicio de tratamiento al lugar de domicilio/trabajo.

- Reducir los dafios y /riesgos asociados al consumo.

- Facilitar el acceso y mantenimiento en el Programa de Mantenimiento con Metadona.

- Disminuir el consumo de droga por via parenteral.

- Disminuir el tiempo de espera desde la solicitud de metadona hasta la toma de la
sustancia.

- Compaginar el consumo de metadona en horario laboral o formativo.

- Contribuir a la prevencién de recaidas de aquellas personas que se mantienen
abstinentes siguiendo un programa de mantenimiento en metadona.

- Talleres de educacion para la salud

- Reducir los riesgos asociados al consumo de drogas

- Reducir los riesgos asociados a practicas sexuales de riesgo

- Potenciar habitos de vida saludables.

Mediadores de salud

- Formar a usuarios/as como agentes des alud en materia de reduccién de dafos y de
riesgos asociados al consumo.

- Transmitir por parte de los agentes de salud conceptos béasicos en reduccion de dafios
entre su grupo de iguales.

METODOLOGIA

Dispensacion de metadona:

Diariamente se hace la misma ruta con el metabus, mediante paradas fijas durante las
mafianas y las tardes. Algunas de estas paradas se realizan en puntos de venta de droga.
Desde los Centros de Atencion a las Drogodependencias (CAD) se realizan las derivaciones
de los nuevos usuarios al programa de metabus. También informan de los cambios de
dosis y de las bajas.

No se dispensa metadona a ninguna persona que no haya sido derivada previamente por
el CAD.

Previa notificacion del CAD se puede dispensar medicacién en aquellos casos en los que el
usuario no puede realizar dicha dispensacion de manera autbnoma.

En las mismas paradas del metabus también se realizan actividades de reduccion de dafos.
Dichas actividades son, intercambio de jeringuillas, distribucion de preservativos asi como
reparto, difusién y/o explicacion de material informativo sobe educacion para la salud y
consumo de menos riesgo.

Talleres de educacion para la salud




La inclusién del usuario en la realizacion de un taller de educacion para la salud viene
determinada por la derivacion previa de un CAD.

Se ofertan diferentes talleres. Cada uno tiene una duracion aproximada de 3-4 sesiones
de 2 horas de duracion.

Mediadores de salud:

Las derivaciones e los usuarios provendran de los CAD.

El usuario que quiera recibir la formacion como mediador de salud deber& haber realizado
los talleres de educacion para la salud.

Los talleres de los mediadores e componen de varios médulos.

RECURSQOS

Personales: Coordinador, 1 oficial de administracién de 1°, 2° voluntarios.

Dispensacion Metadona: 1 Diplomado Universitario en Enfermeria, 2 auxiliares de
Enfermeria, 2 vigilantes de seguridad.

Talleres de Educacion para la Salud: 1 trabajadora social

Mediadores Salud : 1 trabajadora social

Materiales: ofician, vehiculo (unidad mavil), material fungible (agua, vamos, material de
farmacia) material de oficina, metadona y sus correspondientes dispensadores, material
no fungible (ordenador, fax, teléfono moévil) material para actividades de reduccion de
dafos (preservativos, jeringuillas, toallitas, alcohol, monodosis de agua destilada,
contenedores de jeringuillas, material informativo.

POBLACION DESTINARIA

Usuarios de los Centros de Atencion a las Drogodependencias que estan en Programa de
Mantenimiento de Metadona

N© de personas que asisten a la actividad: Dispensacion Metadona en 2013: 291

Talleres de educacion para la salud en 2013: 132

Mediadores de salud: 7

FECHA DE REALIZACIZACION:

- Dispensacion Metadona: Enero a Diciembre

- Talleres de Educacién para la Salud: Enero a Diciembre
- Mediadores de salud: Mayo a Julio

LUGAR DE REALIZACION
- Dispensacion de metadona: paradas fijas pro diferentes lugares de la ciudad. Algunas de
las paradas se realizan en entornos de venta y trafico de drogas.

- Talleres de Educacion para la salud: En oficina de la entidad que realiza los talleres
Mediadores de Salud: en la oficina de la entidad que realiza los talleres.

N° DE HORAS DE ACTIVIDAD

- Dispensacion metadona: 5 horas/dia

- Talleres de Educacion para la salud: Talleres semanales de 2 horas de duracién
- Mediadores de salud: sesiones semanales de 3 horas de duracion.
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL PROGRAMA: PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS DESDE EL TIEMPO
LIBRE. ASDE — SCOUTS DE CEUTA.

OBJETIVOS:

1.- Capacitar, informar y orientar en prevencion de drogodependencias a: jovenes,
miembros y responsables de Grupos Scouts, técnicos/as, monitores/as, educadores/as y
familias.

2- Aportar la base tedrica y practica necesaria para comprender las conductas del
adolescente y las consecuencias de los dafos asociados especialmente al consumo de
temprano de alcohol y consumos de cocaina y cannabis, incluyendo también tabaco y
adiccion a las TICS.

3.- Innovar con proyectos y acciones transformadores diseflados para los/as jovenes y
contando con su participacién: talleres, video-forum, charlas, acampadas y campamentos,
fiestas saludables,

4.- Dotar de herramientas metodoldgicas y recursos gratuitos para la intervencion de los
educadoras/es en prevencion de adicciones, incidiendo en la perspectiva del ocio y tiempo
libre, incluyendo las TICS.

5.- Sensibilizar a jovenes y adolescentes en relacién al consumo de drogas, incidiendo en
el consumo temprano de alcohol, y adiccion a las Nuevas Tecnologias, a través de
prevencion, formatos TIC, incidiendo en alternativas dentro del ocio y tiempo libre.

7.- Colaborar y participar con otras entidades con las que pueda contribuir Scouts de Ceuta
de manera constructiva para la sociedad.

METODOLOGIA

Como entidad educativa comprometida con el trabajo de la infancia y la juventud, vemos
necesario apoyar las actividades desarrolladas por los grupos scouts que promueven
alternativas saludables muy atractivas, promovidas desde el tiempo libre. Una de nuestras
areas de intervencion es la salud y dentro de la misma la prevencion de
drogodependencias. Mantenemos un enfoque preventivo y de consumo responsable de
sustancias desde el tiempo libre haciendo especial hincapié en las adicciones a las TIC'S,
sin olvidar el consumo de alcohol a edades tempranas.

El tipo de actividades desarrolladas se enfocan siempre desde la perspectiva del tiempo
libre, incorporando la dimension practica y ladica pudiendo incluir:

e Actividades en acampadas saludables con los contenidos educativos en prevencion.
Competiciones deportivas. Juegos nocturnos, charlas, video-forum, teatro, talleres...
Contenidos interactivos.

Desarrollo de una campania de prevencion de drogas para el barrio.

Sensibilizar en materia seguridad y educacion vial y consumo de sustancias.
Sensibilizar en el uso responsable de TICS: redes sociales, internet, aplicaciones
moviles, video-juegos.

e Alternativas saludables del uso del tiempo libre.




e Fomentar ocio al aire libre e inclusion de la perspectiva de género.

e Colaboracién y voluntariado con otras entidades especializadas.

e Acciones de prevencidon que incorporen nifios/as y jovenes en riesgo de exclusion
social.

RECURSQOS

Personales: Monitores de tiempo libre y coordinadores de tiempo libre: en total 11
educadores/as de caracter voluntario, con formacion especifica en tiempo libre y en
algunos casos, especifica en el area de la educacion para la salud y prevencion de
drogodependencias.

Apoyo técnico profesional de titulados en area educativa y social: Diplomados en trabajo
social, Magisterio, Sociologia, etc. desde la Oficina Scout, central de ASDE, sede la
Federacion de Scouts- Exploradores de Espafia, en Madrid, C/ Lago Calafate, 3. 28018
Madrid.

Materiales:

- Ordenador, retroproyector, cafion rotafolios...

- Material y publicaciones educativas sobre prevencién de drogodependencias.

- DVD para video forums.

- Comunicaciones: fax, teléfono, internet.

- Material fungible: fotocopias, carpetas, tarjetas, boligrafos, CD/DVD, cartulinas,
material de oficina, material de talleres, etc.

- Pagina web de ASDE: www.scout.es ; Facebook, Twitter,

POBLACION DESTINATARIA

N°© de personas que asisten a la actividad : El grupo scout cuenta con 64 asociados,
contando con 35 hombres y 29 mujeres, distribuidos en las siguientes edades: 8 de 6 a 8
afnos; 14 de 8 a 11 afos; 19 de 11 a 14 afos; 12 de 14 a 21 afos y 11 educadores/as
voluntarios/as.

El n® de participantes de las actividades es mayor, superando las 200 personas, incluyendo
a familias, personas del barrio, amigos de los propios chavales.

FECHA DE REALIZACION

Las actividades de los grupos scouts se extienden de manera continua a lo largo de toda
la ronda solar (coincide con el curso escolar) desde octubre hasta el campamento de
verano del afo siguiente, actividad cumbre de cada grupo scout.

LUGAR DE REALIZACION

Grupo Scout Omaha. 238. ASDE SCOUTS DE CEUTA

Direccion: Bermudo Soriano |, Llano “la Encrucijada” local central. CP: 51002. Ceuta
(Ceuta)



http://www.scout.es/

Aunque fue refundado en el afio 2007. La Asociacion Scouts de Ceuta acaba de cumplir
100 afios en 2015.

Webhttp://scoutsdeceuta.scouts.es

Correo electronico:ceuta@scout.es

Teléfono:680136251 Coordinador/a:Jesus Martin Cafibano

N© DE HORAS DE ACTIVIDAD Todos los sdbados semanalmente a lo largo de todo el afio
se reunen las distintas secciones educativas. Esto es uno de los puntos fuertes de las
actividades scouts, que aseguran el desarrollo de habitos saludables, y estilos de vida
preventivos, apareciendo el tiempo libre educativo como una alternativa al consumo de
sustancias. La actividad continuada a lo largo de todo el afio de los grupos scouts favorece
el desarrollo de habitos y cambios de actitudes, al trabajar con los nifios/as, adolescentes
y jovenes durante largos periodos de tiempo, y de manera intensa durante fines de
semana continuados y campamentos de verano.



http://scoutsdeceuta.scouts.es/#_blank
mailto:ceuta@scout.es

FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
OBRA SOCIAL LA CAIXA

NOMBRE DEL PROGRAMA:
La Caixa hablemos de Drogas”

OBJETIVOS:

Promover una conciencia social sobre los efectos nocivos de las drogas que facilite un
aumento de la percepcidn de riesgo entre los jovenes.

Facilitar los recursos de informacién, orientacién y formacion de las familias asi como los
agentes educativos y sanitarios.

Desarrollar las habilidades y competencias personales para rechazar el consumo de drogas.
Ofrecer herramientas a los propios jovenes para que puedan adoptar un actitud critica y
responsable sobre las drogas.

METODOLOGIA

El programa consta de 4 secciones

1, Exposicion:

La muestra se inicia con una completa informacién sobre que son las drogas y a través de
innovadores modulos interactivos y audiovisuales, descubre los efectos de su consumo
sobre el cerebro y la conducta.

En un simulador de juego de la ruleta rusa, podremos conocer las probabilidades de caer
en la adicion a cualquier tipo de droga. Ademas, podremos comprobar de que manera
afecta el consumo, no solo escatolégicamente, sino también fisicamente.

“Hablemos de drogas” es una exposicion enmarcada dentro del programa de prevencion
del consumo de drogas de la Obra Social La Caixa, que esta comisariada por el DR. Rafael
Maldonado, catedratico de farmacologia de la Universidad Pompeu Fabra, tiene como
objetivo alertar costa los riesgos que comporta el uso y el abuso de las drogas y
proporciona informacién actualizada y elementos de juicio critico para tomar decisiones en
favor de la salud.

2, Hablemos en clase

El objetivo del material es facilitar las herramientas adecuadas para que el profesorado de
educacion secundaria puede llevar a cabo una actuacion educativa con sus alumnos de
prevencion del consumo de drogas, a partir del aprendizaje cien de las bases
neurobioldgicas de la adiccion y de los efectos de las droga sobre nuestro cerero, nuestro
cCuerpo y nuestro comportamiento.

Entendemos que, solo conociendo el impacto que ejerce en nuestro cerero y nuestra salud
la adicciébn a las drogas, es posible abordar el consumo, el abuso y los problemas
personales y sociales derivados de las adicciones.

El cerebro es la base de todo comportamiento: las alteraciones del cerebro afectan al
comportamiento y por lo tanto a la sociedad.

3, Hablemos en familiar

El programa “Hablemos de drogas” pretende fomentar el papel activo de las familias y
para ello se les ofrecen distintos recursos.

La guia para los padres Hablemos de drogas pretende fomentar el papel activo de las
familias y para ello se les ofrecen distintos recursos:




La guia para los padres Hablemos de Drogas, una realizada que debe tratarse en familia,
gue se dirige a las familias con hijos de edades comprendidas entre los 11 y 18 afios,
ofrece estrategias para lograr una buena comunicacion en casa, asi como para iniciar una
conversacion en torno a las drogas y a los recursos para prevenir el consumo de drogas.

4. Hablemos en centros de saludable

Los profesionales de la salud: medidos de familia, pediatras y personal de enfermeria,
juegan un papel muy importante en la orientacion a las familias sobre el consumo de
drogas de sus hijos.

Por este motivo hemos desarrollado un programa especifico para estos profesionales que
consta de una guia y de unas sesiones clinicas de formacion.

A través de estas sesiones pretende facilitarles los conocimientos basicos y necesarios
para ayudar a prevenir situaciones relacionadas con el consumo de sustancias adictivas.

RECURSOS

Recursos multimedia para el aula

Guia informativa dirigida a las familias

Cuaderno para el poniente

POBLACION DESTINATARIA: Adolescente estudiantes
FECHA DE REALIZACION: Periodo lectivo

LUGAR DE REALIZACION: Instalaciones educativas

N© DE HORAS DE ACTIVIDADES: Se puede dar entre las 9.00 y las 14.00



FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
VIGO
NOMBRE DEL PROGRAMA:

“Verdear “Fomento de la agricultura ecoldgica, en el medio urbano vigués, con usuarios de
los centros de drogodependencias alborada.

METODOLOGIA:

SE trata de un programa en el que se pretende que los productos cosechados
puedan revertir en los propios usuarios, en las familias necesitadas en instituciones
sociales, con el fin de paliar las posibles deficiencias alimenticias y nutricionales de
algunos segmentos de la poblacion. Dotada de instalaciones basicas, invernadero,
para su utilizacion como lugar de formacion, en el area de la agricultura y la
horticultura.

OBJETIVO

El objetivo de este programa, es dotar a los usuarios de ALBORADA de la
fornicacion suficiente en el ambito de la agricultura ecoldgica, para que el futuro
puedan conseguir desde un empleo o bien integrarse en alguno de los proyectos de
huertos urbanos, que cada vez con mayor frecuencia, se desarrollan en nuestras
ciudades y poblaciones.

Facilitar la adquisicion de héabitos de organizacion y constancia sea en el ambito
laboral, formativo o de tiempo libre.

Mejorar la cualificacion profesional o adquirir una preparacion para el ejercicio de
oras profesiones

Adquirir nuevas informaciones técnicas y habilidades para una mejor adaptacion a
los cambios del mundo actual.

Conseguir una mayor satisfaccién y seguridad tanto personal como profesionales

RECURSOS

Recursos naturales

Biblioteca

Herramientas de la web 2.0 en la basqueda de empleo.

POBLACION DESTINARIA: Usuarios de centros de drogodependencia de Alborada
(Vigo)

FECHA DE REALIZACION: Enero a Diciembre

Lugar de REALIZACION: Huerto, Invernadero, Biblioteca y zona de estudio.




FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

Salamanca. Cruz Roja
NOMBRE DEL PROGRAMA:
Atencion a drogodependientes. Centro de atencion Ambulatorio

OBJETIVOS:

Se pretenden ofrecer un tratamiento integral del drogodependiente desde
una perspectiva multidisciplinar.

Adherir y retener en tratamiento al mayor niumero de toxicomanos mediante
una oferta terapéutica amplia plural y atractiva.

Controlar y prevenir las patologias somaticas asociadas al consumo de
drogas

Atender las necesidades sociales basicas del drogodependiente

Realizar acciones encaminadas a promocionar la saludable

Gestionar y enseflar a gestionar recursos formativos y laborales
encaminados a insertar al toxicomano en un ambiente social normalizado.

METODOLOGIA

El centro ambulatorio dispone de una rea en la cual los usuarios acuden a las
diferentes consultas individualizadas y un seguimiento de itinerarios socios
sanitarios. Para la administracion de su tratamiento y la reinsercion socio-laboral.

RECURSOS
Equipo multidisciplinar: Psicélogos, meédicos, trabajadores sociales, DUE, Auxiliar
de enfermeria

POBLACION DESTINARIA
Consumidores de drogas ilegales y sus familias tanto menores, jévenes como
personas adultas.

FECHA DE REALIZACION: Enero a Diciembre

LUGAR DE REALIZACION: Instalaciones Cruz Roja Salamanca
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
Cantabria. Centro de Drogodependencias

NOMBRE DEL PROGRAMA:
Programa jovenes y drogas

OBJETIVOS: Adecuar y adaptar estrategias y métodos de intervencion para dar
respuesta a las necesidades de cada adolescente que se encuentra en contextos
de riesgo.

METODOLOGIA; A través de un espacio terapéutico especifico ideado para
controlar el consumo de drogas. SE asesora a profesionales en la deteccion vy
manejo de situaciones de riesgo y se realizan intervenciones con jovenes y/o
familias con dificultades relacionadas con el uso o abuso de sustancias adictivas
(tabaco, alcohol, cannabis...)

RECUROS: Educadores, Trabajadores sociales, Psicélogos..

POBLACION DESTINATIRA: Jovenes en situacion de riesgo

LUGAR DE REALIZACION: Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Centro de
Drogodependencia.
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
TOLEDO

NOMBRE DEL PROGRAMA: PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL
AMBITO ESCOLAR

OBJETIVOS:

[ Potenciar el desarrollo de factores protectores del consumo de drogas de los nifios,
niias y adolescentes

[Incrementar la informacion sobre la problematica general del consumo de drogas

[Pesarrollar la responsabilidad de la poblacion juvenil sobre su propia conducta y
sobre la decision de consumir alcohol y/o drogas.

[ Desarrollar ciertas habilidades para resistir la presién de los grupos.

[DPesarrollo de actitudes y situaciones que influyen o ayudan a crecer positivamente y
aquellas que dificultan este desarrollo.

[Pesarrollar habilidades para pensar autbnoma y criticamente y para tomar
decisiones responsables.

[ Desarrollar un auto concepto y una autoestima positiva a través del reconocimiento
de sus propias cualidades y valores como personas.

[Pesarrollar habilidades de comunicacion e identificar y expresar sus sentimientos y
necesidades en forma clara y directa.

[Encontrar alternativas de conductas (de ocio y tiempo libre), distintas del uso de
sustancia quimicas, para satisfacer necesidades y resolver problemas.

[CAprender a identificar aquellas situaciones que les ocasionan tension y las
habilidades para enfrentarlas de forma efectiva.

METODOLOGIA

El proyecto se estructura en torno a sesiones formativas de grupo con una
metodologia basada en la participacion activa de los asistentes, que tienen como
punto de partida el andlisis de su propia realidad y experiencia cotidiana.

Las sesiones de grupo estan dirigidas por un profesional, quien a traves de la
exposicion y propuesta de participacion, pretende que los nifios, nifias y adolescentes
puedan enriquecer su propia perspectiva.

Los ejes tematicos de este programa, son variados. Pueden ser: Drogas (conceptos
béasicos, falsas creencias, consecuencias del consumo,...); comunicacion
(comunicacién asertiva y directa para mejorar sus relaciones); imagen personal
(desarrollo de una autoestima positiva como factor de proteccion); toma de decisiones
(conocimiento y practica de un método para tomar decisiones) y adolescencia
(conocer, comprender y aceptar los cambios que viven en la etapa de adolescente).

RECURSOS

Personales: perfiles profesionales: dos psicologos un trabajador social

Materiales: material fungible, ediciones divulgativas, proyector, microfono, ordenador....
POBLACION DESTINATARIA

N© de personas que asisten a la actividad: 1000

FECHA DE REALIZACION se realiza durante todo el afio.

LUGAR DE REALIZACION centro escolar o la sede de la asociacion.2 horas/grupo
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

ASOCIACION DIANOVA- MADRID

NOMBRE DEL PROGRAMA: Intervencion y tratamiento residencial para adultos
entre 18 y 65 afos, con problemas cronificados de conducta adictivas.

OBJETIVOS:

- Ofrecer una intervencion interdisciplinar para mejorar la calidad de vida del
residente a nivel biopsicosocial y educativo.

- Desarrollar un programa individual y personalizado de deshabituacion con
cada usuario/a.

- Ofrecer un espacio de contencion y proteccion en régimen residencial que
asegure que la persona pueda iniciar su proceso de rehabilitacion con el objetivo
de reinsertarse en su entorno social normalizado.

- Asegurar la estabilizacion fisica y psicolégica durante el proceso, mejorando
la adherencia al tratamiento, la conciencia del problema y la motivacion al cambio.
- Trabajar con los residentes la conformacion de un estilo de vida saludable
donde primen sus factores de proteccién y se minimicen sus factores de riesgo.

METODOLOGIA

1. Evaluacion inicial: valoracion de la demanda inicial (deteccion de consumos
problematicos y/o alteraciones organicas y/o mentales) y tratamiento médico-
psiquiatrico, durante las primeras 48h de la persona en el centro.

2. Desintoxicacion y/o estabilizacion farmacoldgica: tratamiento farmacologico
psiquiatrico, utilizando si es necesario tratamientos tanto de sustitucion como con
antagonistas y disminucion de sintomatologia, puede durar de 2 a 8 semanas.

3. Diagnastico y plan de caso: evaluacion multidisciplinar de la persona, y
determinar su itinerario, entre la 3° y 4° semana.
4. Deshabituacion: terapia psicolégica individual, terapia grupal; entrevista

motivacional y tutorias con profesional de referencia (tras el fin de la
desintoxicacion hasta el final del recorrido en el centro, en una duracién maxima
de 6 meses). En esta etapa se presta especial atencion a la prevencion de recaidas

El programa utiliza modelos tedricos consolidados (EBT). Los modelos teoricos
son:

- Modelo transtedérico del cambio (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985
- Entrevista motivacional (Miller y Rollnick)

- Terapia Cognitivo-Conductual (Beck, especialmente Terapia Racional Emotiva
(Ellis)

- Terapias de Tercera Generacion, especialmente Mindfulness y Terapia de
Aceptacion y Compromiso/ACT

- Teoria del Desarrollo Social (Bandura)

- Modelo de Prevencion de Recaidas (Marlatt y Gordon)
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RECURSOS

Personales: perfiles profesionales
1 médico psiquiatra, 1 psicélogo, 1 trabajador social, 2 educadores sociales, 3
integradores sociales.

Materiales

POBLACION DESTINATARIA

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios con problemas de drogodependencias
y/o trastorno mental asociado, afectados gravemente a nivel comportamental,
personal, social y legal.

- Con un estilo de vida afectado por el consumo de drogas donde se aconseja una
separacion temporal de su entorno social.

- Con disfuncionalidad o carencia en referencia al soporte socio familiar.

- Con una historia de fracasos previos en otros tratamientos.

- Con cualquier tipo de tratamiento farmacologico de atencion a
drogodependencias (incluyendo tratamiento con agonistas opiaceos).

- Asi como sus familias y contextos sociales cercanos

N© de personas que asisten a la actividad
15 participantes y 20-25 familiares

FECHA DE REALIZACION

LUGAR DE REALIZACION

Centros Dianova de Ambite (Madrid) y Can Parellada (Barcelona)

N° DE HORAS DE ACTIVIDAD

45-60h por cada usuario
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

ASOCIACION DIANOVA- MADRID

NOMBRE DEL PROGRAMA: Intervencion y tratamiento residencial para jovenes
entre 14 y 20 afos, con problemas de conducta relacionados con el consumo de
drogas

OBJETIVQOS: Objetivo: evitar y/o reducir las principales consecuencias del consumo
de drogas en el comportamiento de los jévenes.

Objetivos secundarios:

- Intervenir de manera temprana con jovenes entre 14 y 20 afios, especialmente
sobre las principales consecuencias derivadas (absentismo y fracaso escolar,
aceptacion de normas y limites, conductas agresivas, intoxicaciones y/o
alteraciones psiquiatricas...)

- Proporcionar informacion desde diferentes disciplinas (Neurociencia, Psiquiatria,
Sociologia, Antropologia, Psicologia...) sobre las principales causas y
consecuencias del consumo de drogas.

- Tratar riesgos especificos de los diferentes jévenes como edad, sexo y cultura.
Especialmente, factores diferenciales de Género.

METODOLOGIA

La metodologia del programa es:

Al menos 3 sesiones de Evaluacion, especialmente sobre consumo de drogas y
otras conductas de riesgo

Al menos 36 sesiones individuales de abordaje individual+ 36 sesiones grupales
(esquema Comportamental-Afectivo-Autonomia)

Al menos 3 Asambleas y 3 grupos unifamiliares, formato sesiones de intervencion
familiar (BSFT, Brief Strategic Family Therapy)

El programa utiliza modelos tedricos consolidados (EBT). Los modelos tedricos
son:

- Teoria de la conducta-problema/Factores de riesgo y proteccion (Jessor y Jessor)
- Teoria de la Accidn Razonada (Fishbein y Azjen)

- Teoria del Desarrollo Social (Bandura)

- Modelo de la madurez sobre el consumo de drogas (Labouvie)

RECURSOS

Personales: perfiles profesionales
1 médico psiquiatra, 1 psicélogo, 1 trabajador social, 2 educadores sociales, 3
integradores sociales.
POBLACION DESTINATARIA
Los destinatarios son jovenes entre 14 y 20 afios, asi como sus familias y
contextos sociales cercanos, N° de personas que asisten a la actividad: 15 jovenes
y 20-25 familiares
LUGAR DE REALIZACION Centros Dianova de Santa Elena (Cordoba) y Zandueta
(Pamplona)
N© DE HORAS DE ACTIVIDAD 45-60h por cada usuario
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ASOCIACION DIANOVA- MADRID

NOMBRE DEL PROGRAMA: Intervencion y tratamiento residencial para adultos
entre 18 y 65 afos, con problemas de conducta adictivas.

OBJETIVOS:

- Ofrecer una intervencion interdisciplinar para mejorar la calidad de vida del
residente a nivel biopsicosocial y educativo.

- Desarrollar un programa individual y personalizado de deshabituacion con
cada usuario/a.

- Ofrecer un espacio de contencién y proteccién en régimen residencial que
asegure que la persona pueda iniciar su proceso de rehabilitacion con el objetivo
de reinsertarse en su entorno social normalizado.

- Asegurar la estabilizacién fisica y psicoldgica durante el proceso, mejorando
la adherencia al tratamiento, la conciencia del problema y la motivacion al cambio.
- Trabajar con los residentes la conformacidén de un estilo de vida saludable
donde primen sus factores de proteccién y se minimicen sus factores de riesgo.

METODOLOGIA

1. Evaluacion inicial: valoracion de la demanda inicial (deteccion de consumos
problematicos y/o alteraciones organicas y/o mentales) y tratamiento médico-
psiquiatrico, durante las primeras 48h de la persona en el centro.

2. Desintoxicacion y/o estabilizacion farmacologica: tratamiento farmacolégico
psiquiatrico, puede durar de 2 a 8 semanas.

3. Diagndstico y plan de caso: evaluacion multidisciplinar de la persona, y
determinar su itinerario, entre la 3° y 4° semana.

4. Deshabituacion: terapia psicologica individual, terapia grupal; entrevista
motivacional y tutorias con profesional de referencia (tras el fin de Ila
desintoxicacion hasta el final del recorrido en el centro, en una duracion maxima
de 6 meses). En esta etapa se presta especial atencién a la prevencion de recaidas

El programa utiliza modelos tedricos consolidados (EBT). Los modelos tedricos
son:

- Modelo transtedrico del cambio (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985

- Entrevista motivacional (Miller y Rollnick)

- Terapia Cognitivo-Conductual (Beck, especialmente Terapia Racional Emotiva
(Ellis)

- Terapias de Tercera Generacién, especialmente Mindfulness y Terapia de
Aceptacion y Compromiso/ACT

- Teoria del Desarrollo Social (Bandura)

- Modelo de Prevencion de Recaidas (Marlatt y Gordon)

RECURSOS

Personales: perfiles profesionales

1 médico psiquiatra, 1 psicologo, 1 trabajador social, 2 educadores sociales, 3
integradores sociales.
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POBLACION DESTINATARIA

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios con problemas de drogodependencias
y/o trastorno mental asociado, afectados gravemente a nivel comportamental,
personal, social y legal.

- Con un estilo de vida afectado por el consumo de drogas donde se aconseja una
separacion temporal de su entorno social.

- Con disfuncionalidad o carencia en referencia al soporte sociofamiliar.

- Con una historia de fracasos previos en otros tratamientos.

- Con cualquier tipo de tratamiento farmacoldgico de atencion a
drogodependencias (incluyendo tratamiento con agonistas opiaceos).

- Asi como sus familias y contextos sociales cercanos

N© de personas que asisten a la actividad
15 participantes y 20-25 familiares

LUGAR DE REALIZACION Centros Dianova de Ambite (Madrid) y Can Parellada
(Barcelona)

N© DE HORAS DE ACTIVIDAD: 45-60h por cada usuario
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
ASOCIACION DIANOVA- MADRID

NOMBRE DEL PROGRAMA: Intervencion y tratamiento residencial para jovenes
entre 14 y 20 afos, con problemas de conducta adictivas sin sustancia

OBJETIVQOS: Objetivo: evitar y/o reducir las principales consecuencias de las
conductas adictivas sin sustancia en el comportamiento de los jovenes.
Objetivos secundarios:

- Intervenir de manera temprana con jovenes entre 14 y 20 afios, especialmente
sobre las principales consecuencias derivadas de las adicciones sin sustancia
(absentismo y fracaso escolar, aceptacion de normas y limites, conductas
agresivas, alteraciones psiquiatricas y psicosociales...)

- Proporcionar informacion desde diferentes disciplinas (Neurociencia, Psiquiatria,
Sociologia, Antropologia, Psicologia...) sobre las principales causas y
consecuencias de las adicciones sin sustancia.

- Tratar riesgos especificos de los diferentes jévenes como edad, sexo y cultura.
Especialmente, factores diferenciales de Género.

METODOLOGIA

La metodologia del programa es:

Al menos 3 sesiones de Evaluacion, especialmente sobre adicciones sin sustancia y
otras conductas de riesgo

Al menos 36 sesiones individuales de abordaje individual+ 36 sesiones grupales
(esquema Comportamental-Afectivo-Autonomia)

Al menos 3 Asambleas y 3 grupos unifamiliares, formato sesiones de intervencion
familiar (BSFT, Brief Strategic Family Therapy)

El programa utiliza modelos tedéricos consolidados (EBT). Los modelos tedricos
son:

- Teoria de la conducta-problema/Factores de riesgo y proteccion (Jessor y Jessor)
- Teoria de la Accidn Razonada (Fishbein y Azjen)

- Teoria del Desarrollo Social (Bandura)

- Modelo de la madurez sobre el consumo de drogas (Labouvie)

RECURSOS

Personales: perfiles profesionales
1 médico psiquiatra, 1 psicélogo, 1 trabajador social, 2 educadores sociales, 3
integradores sociales.

POBLACION DESTINATARIA

Los destinatarios son jovenes entre 14 y 20 afios, asi como sus familias y
contextos sociales cercanos. N° de personas que asisten a la actividad 15 jovenes
y 20-25 familiares

LUGAR DE REALIZACION Centros Dianova de Santa Elena (Cérdoba) y Zandueta
(Pamplona)

N°© DE HORAS DE ACTIVIDAD45-60h por cada usuario
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FICHA DE REGISTRO PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

ASOCIACION DIANOVA- MADRID

NOMBRE DEL PROGRAMA: Intervencion y tratamiento residencial de jévenes entre
14 y 20 afios, consumidores de psicoestimulantes y NPS

OBJETIVQOS: Objetivo: evitar y/o reducir las principales consecuencias del consumo
de NPS

Objetivos secundarios:

- Intervenir de manera temprana con jovenes entre 20 y 25 afios, especialmente
sobre las principales consecuencias derivadas (absentismo y fracaso escolar,
aceptacion de normas y limites, conductas agresivas, intoxicaciones y/o
alteraciones psiquiatricas...)

- Proporcionar informacion desde diferentes disciplinas (Neurociencia, Psiquiatria,
Sociologia, Antropologia, Psicologia...) sobre las principales causas y
consecuencias del consumo de NPS.

- Tratar riesgos especificos de los diferentes jévenes como edad, sexo y cultura.
Especialmente, factores diferenciales de Género.

METODOLOGIA

La metodologia del programa es:

Al menos 3 sesiones de Evaluacion, especialmente sobre NPS y conductas de
riesgo

Al menos 36 sesiones individuales de abordaje individual+ 36 sesiones grupales
(esquema Comportamental-Afectivo-Autonomia)

Al menos 3 Asambleas y 3 grupos unifamiliares, formato sesiones de intervencion
familiar (BSFT, Brief Strategic Family Therapy)

El programa utiliza modelos tedéricos consolidados (EBT). Los modelos tedricos
son:

- Teoria de la conducta-problema/Factores de riesgo y proteccion (Jessor y Jessor)
- Teoria de la Accidn Razonada (Fishbein y Azjen)

- Teoria del Desarrollo Social (Bandura)

- Modelo de la madurez sobre el consumo de drogas (Labouvie)

RECURSOS

Personales: perfiles profesionales

1 médico psiquiatra, 1 psicologo, 1 trabajador social, 2 educadores sociales, 3
integradores sociales.

POBLACION DESTINATARIA

Los destinatarios son jovenes entre 14 y 20 afios, asi como sus familias y
contextos sociales cercanos de personas que asisten a la actividad

15 jovenes y 20-25 familiares

LUGAR DE REALIZACION Centros Dianova de Santa Elena (Cordoba) y Zandueta
(Pamplona)

N°© DE HORAS DE ACTIVIDAD45-60h por cada usuario
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