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1.- INTRODUCCION

Segun los datos que aporta el lll Plan Andaluz Sobre Drogodependencias y Adicciones
(2.016-2.021), tras el incremento observado de las prevalencias de consumo en la poblacion
joven y adolescente durante la Gltima década, en los Ultimos afios se observan tendencias de
estabilizacion e incluso de reduccién de ciertos consumos, como el consumo diario de tabaco
entre las personas jovenes. Sin embargo, no puede olvidarse que esta estabilizacion se
produce en unos niveles de consumo todavia altos, que sera preciso reducir, especialmente,
los consumos abusivos y de riesgo. Ademas, en los Ultimos afios se ha producido un
incremento de las prevalencias de consumo de alcohol en la poblacién adolescente. Por otra
parte, los consumos se instauran a edades cada vez mas tempranas, siendo prioritario retrasar
las edades de inicio al consumo de las diversas sustancias y sobre todo de alcohol y tabaco, ya
gue son las mas precoces.

El consumo de drogas y conductas adictivas en menores y adolescentes origina una especial
preocupacion en la sociedad. La baja edad de inicio, la escasa percepcion de riesgo, las
repercusiones en el individuo en una fase de maduracion fisica, afectiva y cognitiva que
pueden condicionar negativamente su futuro y que afectan al medio familiar y educativo, son
factores alarmantes. La demanda de este segmento de poblacién en nuestros centros, obliga a
todos los profesionales que trabajamos en adicciones a plantearnos adaptar los programas
existentes a la realidad de estos usuarios. Por ello, y de acuerdo con los objetivos y lineas
prioritarias de actuacion establecidos en el lll PASDA (Plan Andaluz sobre Drogodependencias
y Adicciones de Andalucia) debemos priorizar los programas e intervenciones de prevenciony
atencion a la poblacién joven y adolescente, mejorar la deteccién precoz en esta franja de
edad, asi como mejorar la atencion a menores que presenten conductas adictivas y requieran
unaintervencién especifica conforme a las caracteristicas actuales de esta poblaciény su
familia.

Lanecesidad de disponerde uninstrumento que nosoriente enlaintervencién conmenores
nos hallevado a estudiar programas ya existentes y a hacer unarevision bibliogréafica, asi como
arecoger através de un grupo de discusién unavariada informacion, materiales y experiencias
de otros profesionales en este campo.

Esta guia pretende sensibilizar, ofrecer informacion basica, criterios de intervenciéon y
recomendaciones practicas, asi como formacién continuada a los profesionales que
intervienen con este colectivo, con el fin de proporcionar una atencién de calidad a los
adolescentes y a sus familias.



2.- OBJETIVOS DE LA GUIA

General:
= Mejorar la detecciénprecoz.

= Mejorarlacalidad enlasintervenciones de prevencion selectiva e indicadaasicomoenla
asistenciademenorescon problemasde consumodedrogasuotrasconductasadictivas.

= Ofrecer alasfamilias de los adolescentes y jovenes la atencion, el apoyo y la orientacion
necesaria.

Especificos:

= Homogeneizar la atencion a adolescentes-jovenes y sus familiares en todos los Centros de
Tratamiento del Servicio Provincial de Drogodependenciasy Adicciones de Granada.

= Dotar alos profesionales de los Centros de nuevas estrategias de intervencion asi como
facilitar los procesos de toma de decisiones.

- Difundirlaasistenciaqueaadolescentesyjévenesserealizaenlos centrosdetratamiento.

= Crearungrupode autoformacionparalos profesionalesconelobjetivode mejorarlacalidad
de la atencién.

e Establecer nuevos canales de coordinacidn con otros recursos.

3.- POBLACION DIANA

-Menores con trastornos relacionados por el consumo de drogas u otras conductas adictivas.
-Menores que solicitan atencion en relacion a una sancion administrativa o problema judicial
relacionado con conductas adictivas.

- Menores con trastornos relacionados con sustancias que presentan comorbilidad con otro
diagnéstico de enfermedad mental, o trastorno conductual.

-Familiares que muestran preocupacion por la sospecha o certeza de consumo de un
adolescente o joven.

-Consultas relacionadas con primeros consumos.

-Criterio edad. No hay una edad minima paraintervenir con elmenor, siempre realizaremos
algun tipo de intervencién con la familia o el menor y su familia.

En casos de menores de 14 afios si s6lo hay sospechas de consumo recomendamos intervenir
solo con lafamilia.

En los casos de certeza de consumo intervendremos con la familia y el propio menor.



4.- PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA INTERVENCION CON MENORES

METODOLOGIA

Partimos de que el consumo de drogas o la conducta adictiva es el sintoma de que existe un
conflicto mayor que debemos atajar para que del uso no se pase al abuso o dependencia
haciendo la situaciony su abordaje mucho més complejo. Planteamos una metodologia de
trabajo dinamica, individualizada, motivadora, flexible y empatica, sin perder nunca de vista el
objetivo prioritario que es el bienestar fisico, psicoldgico y social del menor.

Los principios que debemos tener en cuenta a la hora de intervenir con jévenes y adolescentes
y, que a continuacion se detallan estan basados principalmente en la “Guia de intervencion:
Menores y consumos de drogas” de Carmen Arbex Sanchezy colaboradores. Estos principios
consideramos que deben ser los pilares, el fundamento de cualquier tipo de intervencion que
vayamos a realizar con menores y jovenes, ya sea prevencion selectiva o indicada, asi como
cualquier intervencion asistencial.

1.- INTERVENCION INDIVIDUALIZADA

Como en cualquier tipo de intervencién con cualquier otro colectivo, deberemos poner
especial atencionalas caracteristicas especificas de los destinatarios (individuales, familiares y
sociales). Deberemos centrar nuestra atencion tanto en las variables que han desencadenado
elproblemadelconsumo, asicomoenlasvariablesque estancontribuyendoamantenerlo.

Ajustar laintervencién a la edad, personalidad y circunstancias personales y sociales, factores
de proteccidn y riesgo que presenta cada menor.

2. POTENCIACION DE LOS FACTORES DE PROTECCION Y REDUCCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO

En nuestra intervencion deberemos no soélo prestar atencion a los factores de riesgo que han
propiciado el consumo de drogas, sino prestar atencion en mayor medida a los factores de
proteccion que pueden contribuir a solucionar el problema. No debemos centrarnos en las
dificultades, problemas, situaciones conflictivas, sino mas bien investigary aprovechar los
recursos y situaciones individuales, familiares y sociales con los que cuenta el joven para
solucionar dicho problema.

Aumentar los factores de proteccion debe constituir la meta esencial para cualquier tipo de
intervencion con losmenores.



3. INTERVENCION FLEXIBLE Y DINAMICA

Debemos evitar los procedimientos y sistemas terapéuticos rigidos. Nuestras actuaciones se
irdn adaptando, segun vaya el menory la familia respondiendo a las mismas.

El terapeuta de referencia que lleve a cabo el seguimiento e intervenga en su programa
terapéutico, sera el que mejor conecte con el joven (alianza terapéutica), sin perjuicio de la
intervencion a realizar por otros profesionales, segun convenga teniendo en cuenta los
cambios que se vayan produciendo y, dependiendo del area a trabajar. Esto conlleva una
adaptacion constante por parte del Equipo, tanto enlaforma como enlos procedimientos a
seguir.

4. DIFERENCIAR LA ETAPA EVOLUTIVA DE LA ADOLESCENCIA

Hay que tener en cuenta la etapa evolutiva en la que se encuentra el joven y
adaptarnos a ella a la hora de establecer objetivos y metodologia a utilizar. No mandar
mensajes en clave adulta, pues no les llegan. Tampoco hablar del futuro, ellos viven el
momento presente, sin mas. Hay que saber escucharles, no obligarlos, ni presionarlos y, muy
importante: saber esperar. Muchas veces la conducta de consumo del joven o0 menor es pura
provocacion hacia el mundo adultoy puede llegar a desaparecer con el paso del tiempo sin
mas, es decir, con el paso de la adolescencia a la adultez.

5. EVITAR ETIQUETAS

La intervencién educativa dirigida al desarrollo del menor como persona, debe evitar etiquetar
y patologizar como drogodependiente, extraviado, conflictivo, etc... Estigmatizar a una persona
con algun calificativo, a menudo favorece el desarrollo de pautas de comportamiento tal y
como se esperade ellos (“principio de la profecia autocumplida®).

Evitar la etiquetacion nuestra y la de la familia, que puede llegar a moverse en un modelo
moral, calificando al menor de vicioso o de persona débil, sinfuerza de voluntad. Hablar de
conductas modificables que pueden ser atendidas a tiempo.

6. ENFOQUE DESDE LA GLOBALIDAD

- No focalizar la atencién en el consumo y mostrar preocupacion por otros asuntos que
puedan estar complicando su vida.

- Sepotenciaralaprevencion,ladeteccion precozylaatencionintegral teniendoencuenta
gue los problemas adictivos guardan relacion directa con los estilos de viday con todas las
areas de la vida cotidiana.



-No intervenir ni centrarnos solo en un area del problema: conducta adictiva, esta no es un
“‘compartimento estanco” dentro de la vida de un adolescente. Los comportamientos
conflictivos y sus consecuencias responden a un proceso de busqueda de identidad en el que
todo esta interrelacionado. En general el consumo de drogas o la conducta adictiva no deben
serelfoco principal de laintervencion, sino que en lamayoria de los casos estos problemas
hay que abordarlos indirectamente, en una segunda fase, dentro de un paquete mas amplio.
Nuestro objetivo sera la mejora de su calidad de vida, promocion de la salud y reduccion de
dafios. Debemos centrarnos en el fomento de la autonomia del adolescente, que se convierta
en una persona autbnoma, con criterio y responsable, que sepa tomar sus propias decisiones.
El tema del consumo de drogas o conducta adictiva se abordara de forma indirecta, dentro de
una intervencién masamplia.

7. PRIMACIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Debemos primar las intervenciones educativas sobre las terapéuticas, teniendo en cuenta el
desarrollo evolutivo del menor, fomentando aprendizajes, ofreciendo recursos y habilidades.
Asi mismo, daremos importancia crucial a propiciar la alianza terapéutica con el joven, en aras
a conseguir después los objetivos planteados.

Intentar establecer una relacién educativo-afectiva con el adolescente, manteniendo una
postura cercanay mostrando curiosidad e interés por sus problemas.

8. ACOMPANAMIENTO DEL ADOLESCENTE Y LA FAMILIA

Este principio se basa en utilizar un modelo no directivo, dando menos protagonismo a los
profesionales. Se trata de acompariar al adolescente y a su familia para orientarles en su
itinerario y conseguir una mejora en su calidad de vida. Debemos reorientar para que cada uno
recupere losroles perdidos y la familia vuelva a ser el principal agente educativo del joven,
junto con la escuela, y a la vez saber mantenernos al margen.

9. COMPROMISO ACTIVO

Tanto el menor o joven como la familia, deben estar informados de todo el proceso
terapéutico, asi mismo se necesita su compromiso activo desde que llegan demandando
asistencia hasta el final del programa, consensuando con ellos los objetivos a conseguir e
implicandolos en las tareas a desarrollar para conseguirlos.

10. NORMALIZACION EN SUMEDIO

-Priorizar las actuaciones en el propio entorno familiar y social. Debemos procurar, en la
medidade lo posible, que todaintervencion con elmenor se desarrolle manteniéndolo ensu
ambiente. Evitaremos desvincularlo de su entorno familiar, social, escolar, barrio, amistades...,
tan sélo en casos excepcionales, cuandolas circunstancias personales, familiaresy sociales en
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las que se mantiene sean indicativas de peligro para su salud y desarrollo personal, se valorara
la separacion de su medio y derivacion al recurso més adecuado. Utilizacion de los recursos
humanos y materiales que estén disponibles. Asi mismo, debemos tener en cuenta el
desarrollo de su vida cotidiana: horarios escolares, recursos en los que se mueve para
interferirlomenos posible en ella. Adecuaremos nuestraintervencion en cuanto a horarios,
dias de asistencia, recursos a utilizar, etc..., evitando de esta forma el etiquetamiento. Se trata
de utilizar el medio inmediato como recurso, centrandonos en utilizar los recursos mas
normalizados y mas proximos a su entorno.

-Paralas intervenciones de caracter mas preventivo el consenso apuntaauntrabajo en el
medio natural de los/las menores, con intervenciones psicoeducativas dirigidas a las figuras
de referencia de dichos menores (padres, madres, educadores...... ).

-En las intervenciones que requieren una intervencién mas intensiva compaginar la
intervencion en el medio con el tratamiento especifico en nuestro centro.

11. IMPORTANCIA DE LA FAMILIA

Siempre que sea posible, toda intervencién debe contemplar el apoyo a la familia, tanto como
objeto de intervencién como agente terapéutico, debido a su papel fundamental en el
desarrollo y socializacién del menor.

Fomentar la colaboracién de los padres, tutores o representantes legales. Sera fundamental el
entrenamiento familiar en habilidades de comunicacién y resolucion de problemas.

12. COORDINACION

Eltrabajo con eljoven, de forma aislada, puede dificultar llegar aresultados positivos por lo
gue debemos completar nuestras actuaciones con las de los demas agentes que intervienen
conelmenor, principalmente lafamilia, laescuelayelgrupodeiguales, y en otros casos con
asociaciones, servicios sociales o de salud que puedan estar interviniendo con él o su familia.
La labor coordinadora y colaboradora de todos los recursos que tienen relaciéon con el
adolescente nos permitira conseguir mas objetivos y utilizar adecuadamente todos los
recursos disponibles, dando una mejor respuesta al menor o joven, evitando con ello el
solapamiento de actividades y el desgaste tanto del menor como de la familia.

-Coordinacién de actuaciones y colaboracion de otros organismos. Establecer una correcta
coordinacidn con los servicios intervinientes en el tratamiento y atencion general a los/las
menores ( centros residenciales, educativos, servicios sociales, ETF, salud mental, atencion
primaria, etc...), de maneraque se consigaunaintervencionintegraly coordinadaque evite
duplicidades en laintervencion.

La conjuncion de todos los agentes: familia, dispositivos de salud, centros educativos, recursos
judiciales y comunitarios en general, ya sea conjunta o por separado, debe estar ligada a una
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estrategia comun, siendo clave para que la interaccion entre los profesionales y sujetos de la
intervencion sea posible ademés de eficaz.

Por todo ello hemos de estar dispuestos a disefiar itinerarios que describan los distintos
circuitos posibles para que la atencion seaglobal y a la vez personalizada.

La diversidad de patrones de consumo y conductas adictivas y las consecuencias que se
derivan de los mismos requieren de intervenciones muy diferentes. En algunos casos, sera
necesaria la participacion e implicacién de varios recursos, en otras situaciones cuando el uso
de drogas es recreativo, no se detecten factores de riesgo y no haya consecuencias negativas
derivadas del consumo, la respuesta tiene que darse desde el dispositivo mas cercanoy
normalizado para eladolescente.

Las soluciones eficaces radican en la integracion de los servicios generales paralos jévenesy
los nifios con los especializados en el tratamiento del abuso de drogas, junto con la
participacién de las estructuras de apoyo de la familiay la comunidad.

Paraque laestrategiacomun, puedaser llevadaacabo hemos de coordinarnos, através de
reuniones, contactos telefénicos, informes, etc..., que faciliten la sinergia de fuerzas.

La coordinacion debe estar garantizada con independencia de la voluntad de los profesionales
gue trabajamos en los distintos organismos o asociaciones. Ademas ha de ser fluida, dinamica,
responsable y siempre en beneficio del menor.

13- NECESIDAD DEL TRABAJO INTERDISCIPLINAR

Desde los Centros de Tratamiento Ambulatorios (CTAS) laintervencion que se presta a los
adolescentes debe estar apoyada y regulada desde un trabajo interdisciplinar. Los equipos de
apoyoyatencidnalosmenores hande serequipos interymultidisciplinares. Lacomplejidad
de la situacion obliga a una estrecha colaboracion entre distintas disciplinas, lo que favorece la
obtencién de un mayor/mejor conocimiento y una mayor/mejor comprension de la realidad
del menor.

- Laintervenciontendraun caracterbiopsicosocial eiradirigida, segunlos casos, atodaslas
areas basicas del desarrollo personal del menor. Latoma de decisiones tendra un caracter
preferentemente interdisciplinar.

-La comunicacion entre todos los profesionales debera de ser fluida y permanente.
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5.- ORIENTACIONES GENERALES

Cuandoeljovenllegaal centro sera atendido siguiendo una serie de directrices con el fin de
facilitar la captacion y motivacion del mismo y prestando especial atencion alos siguientes
aspectos:

-Considerar laatencion como prioritaria. El consumo de sustancias en menores de 18 afios
debe ser tratado como prioritario y urgente dada la especial relevancia del consumoy sus
efectosenestas edades. Unavezdetectado el consumo de drogas o conductaadictivaenel
menor o menores, laderivacion se harade forma urgentey seran atendidosen el centrode
drogodependencias lo antesposible.

-Se atenderan los casos preferentemente en horarios protegidos (incluso fuera de horario de
atencion al publico si es necesario). Se intentara la menor interrupcion posible del horario
escolar. Recomendamos disponer una franja horaria especial, para contrarrestar los efectos de
una posible estigmatizacién, asi como para que la intervencién sea lo menos disruptiva con la
rutina diaria de los/las menores (asistencia al centro educativo, etc...). Poner especial interés
enque elmenor no espere en lasala de espera. Entregad justificante de su asistencia para
presentarlo en el centro escolar si es necesario.

-Procurar establecer un espacio diferenciado al del resto de los pacientes del centro con
consumos masinstaurados.

- Flexibilizar posturas para motivar al cambio y dejarle claro, en el caso que se muestre
dispuestoaestoscambios,comohacerloyddéndeacudirsiquiere conseguir nuevas metas.

-No cefiirse demasiado a formularios o cuestionarios e intentar seguir su conversacion ya que
puede mostrarnos susintereses.

-No focalizar la atencién en el consumo y mostrar preocupacion por otros asuntos que
puedan estar complicando su vida.

- Incorporarlas preocupacionesy deseos del adolescente enlos objetivos de laterapia de
manera que se le proporcione un mayor sentido de control durante el proceso.

-Buscarpuntosfuertes (“potencial”) percibidotanto porelmenorcomoporlos padres.
Entérminos generales, se hade transmitiralos padres, que se va afavorecer un proceso de
maduracion personal. No centrandose exclusivamente en la rehabilitacion de la conducta

adictiva del joven, ya que ésta es un factor mas. Lo importante es que el joven se sienta
escuchadoy sienta que lo que se pretende es ayudarlo en su situacion actual.
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6.- TIPOS DE PETICION DE INTERVENCION Y RESPUESTA:

Unavezrecibidalademandase valorardlamismacon caracter prioritario, seleasignarduna
cita de informacion o inicio de tratamiento donde se evaluara el caso y se elaborara el
diagnostico que posibilite la intervencién en el caso de ser necesario. Si tras la pertinente
evaluacién no se estima oportuna la intervencion desde los Servicios Especializados de
Adicciones, elmenory sufamilia seran remitidos nuevamente al centro derivador o al centro
gue se estime adecuado acorde ala situacion del menor.

Pueden darse 2 tipos de demandas de intervencion:

A)-Silademandadeintervencién es colectiva, es decir, hay varios casosy la peticién de
intervencion lahace unainstitucion (demandas del profesorado de un Centro Educativo de
Primaria 0 Secundaria, Casa de acogida de menores, etc...), el tipo de respuesta que daremos
seraPreventiva. Entalcaso hacerllegarla peticibnanuestro/a Asesor/ade Prevencién

A.1l- Peticiones de intervencion por parte de un Centro Educativo.

-Elequipo docente o el Orientador u Orientadora solicita nuestra intervencién por la
existencia de casos de consumo:

-La peticidon se deriva a la Asesoria de Prevencién para su valoracién.

-Si es una peticion de intervencion de casos aislados de los que se tiene
conocimiento del uso o abuso de sustancias, se procede a una entrevista con el
profesorado para valorar la casuistica y el tipo de intervencién a seguir
conjuntamente. Si de aqui, se requiere una intervencion de tipo Individual, se
activa el protocolo de atencion urgente al menor en el CPD o CTA.

-Si el Centro solicita una intervencion para trabajar de forma transversal a lo largo
del curso escolar, se sigue el procedimiento disefiado intervenir con el
Programa de “Habitos de Vida Saludable” para los Centros Educativos que asi lo
hayan solicitado en el Curso escolar através del Programa Sénecade la Consejeria
de Educacion.

Serellenard Anexo I: Fichade demandaal Equipo de Prevencidny Screening;el/la
responsable de prevencion valorara la mejor respuesta desde su area con programas
como:

-Creciendo en Salud, para los Centros de infantil y primaria
-FormaJovenenel Ambito Educativo, paralos Centros de Secundariay Bachillerato

Estos Programas serén llevados a cabo por el profesorado o equipo docente del Centro
Educativo o de Menores con el diagndstico, asesoramiento, apoyo y formacion, de la
Asesoria de Prevencion del Servicio de Drogodependencias y Adicciones. En caso de
existir personal Técnico del “Programa Ciudades ante la Drogas” en ese municipio, se

13



contarda con este personal para trabajar conjuntamente con el CPD o CTA
correspondiente.

A.2- Peticiones de intervencion desde Instituciones de Menores y Centros de
Acogida.

-Se rellenara el Anexo Il : Derivacion al CPD desde los Centros de
Proteccién de Menores.

-Valoracion y Diagnadstico por parte de la Asesoria de Prevencion del SPDA, de las
necesidades de la Institucién o Centro de Menores. De estas entrevistas con el equipo
Directivo del Centro la intervencion se dirigira a:

- Formacion y Asesoramiento al equipo de la Institucion solicitante o Centro de
Menores en base a las necesidades detectadas en la valoracion.

-Seguimiento de las actuaciones preventivas del Centro. Calendarizacion de
Actividades Preventivas.

-Intervencion grupal para Prevencion Selectiva sobre los menores en riesgo.

B)- Si la demanda de intervencion sobre el menor _es individual, la haga quien la
haga (Institucion, Colegio, Casa de acogida, el propio menor, familias, etc...), la intervencion
serd Asistencial y se llevara a cabo en el CTA.

Encasodederivaciones, estasdeberanveniracompafiadas de uninforme de derivacion.
Ver Anexo Il: Ficha de derivacion a CTA.

Procedimiento a sequir:

-Asignar una Cita de Informacién o Acogida con caracter de urgencia, en el menor tiempo
posible.

- Si tras la evaluacion inicial no se valora necesaria la intervencion desde los Servicios
Especializados de Adicciones, el menory su familia seran remitidos nuevamente al centro
derivador o al centro que se estime adecuado acorde ala situacién del menor.

- En caso de ser necesaria la intervencion se le abrira una FIPs ( Ficha de Intervencién
Psicoeducativa) y simas adelante se ve necesario porque se detecten criterios de dependencia
o adicciones, se le abrird la FIBAT ( Ficha de Informacion Basica de Admision a Tratamiento).
Rellenaremos directamente una FIBAT si los criterios de dependencia o adicciones quedan
claros desde el principio y acepta iniciar el tratamiento.

- Firma de autorizaciones o consentimientos.

Es necesario contar siempre con la autorizacion de los representantes legales de los/las
menores.

En caso de menores en Centros de acogida, la tutoria la ostenta el Servicio Provincial de
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Proteccion de Menores en la figura del Delegado/a. Entendemos que obtener la firma de cada
autorizacion o consentimiento del Delegado/a no va a ser siempre posible ni agil. Los
directores/as de centro cuando el menor, con resolucion de guarda o desamparo, tienen una
situacion de Acogimiento Residencialtienen delegadala guarda. En el caso de menores que se
encuentren en Centros de Acogida entendemos pues que la firma del director/a del centro
seria suficiente porque tendra delegadala guarda. Creemos que es insuficiente la firma del
educador/a que puedaacompafarlo.

En el supuesto de ser mayores de 16 afios, y enlos casos en los que no haya grave riesgo para
la salud, entendemos que es suficiente el permiso del menor sies mayor de 16 afios.

-Asistencia a citas acompafiados. Como norma general recomendamos que los menores
intenten venir acompafiados a sus citas por su padre/ madre / representante legal o
educadores del Centro donde se encuentren y atenderlos en compafia de estos. Es necesario
implicar alos acompafantes en el proceso. En aquellos casos en los que estimemos necesario
verlos a solas solicitar la autorizacion de padre/ madre / representante legal.

En caso de menores que vengan acompafiados de educadores, procurad que en la medida de
lo posible vengan siempre acompafados por la misma persona, para implicarla mas en el
proceso.

-Modelos de autorizaciones y consentimientos para menores.

Se han revisado los modelos ya existentes en el SIPASDA ( Sistema de Informacion del Plan
Andaluz sobre Drogodependencias y Adicciones), se han adaptado a los requerimientos de la
poblacion menor de edad agquellos modelos que no lo estaban y se han desarrollado algunos
nuevos que pensamos que pueden ser de utilidad. (VER ANEXOS Xl, Xy XIII).

- Anexo XI: Consentimiento para iniciar tratamiento/intervencion psicoeducativa para
personas menores deedad.

- Anexo XlI: Consentimiento del representante legal del menor para la realizacion
de controles de toxicos en orina.

- Anexo XllI: Consentimiento para la transmision de informacion a terceros.

-Valoracion del caso en Equipo. Los casos de menores se llevaran a la reunion semanal de
cadaequipoterapéutico. Lavaloracion engrupofacilitaralatomacorrecta de decisiones.

- Designar un Terapeuta de referencia en nuestro Centroy un responsable, persona de
contactoenlaentidad quederivaounapersonadereferenciaenelentornodelmenorquese
responsabilice delcaso, con el fin de establecer las vias de comunicacién y coordinacion. En el
caso de derivaciones oficiales recomendamos pedir informe de derivacion, como modelo
puede facilitarse la “Ficha de derivacion a CTA” (ver anexo ).

En cada Centro de Tratamiento, dos profesionales seran los referentes para llevar a cabo este
programa, sin perjuicio de la atencién especifica que realizaran en cada caso cada uno de los
otros profesionales, actuando siempre en equipo.

Enlamayoria de los casos, laintervencion serd principalmente psicosocioeducativa, por lo que
los profesionales de referencia seran aquellos méas motivados para asumir este programa. En
su defecto, trabajador/a social o educador/ay psicologo/a. En el caso de que exista evidencia
de dependencia o sintomatologia adversa, el médico valorara la necesidad de desintoxicacion

0 apoyo farmacolégico en su caso.
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Encuantoalaintervencién médica se le dara una primera cita de evaluacién diagndstica, con
solicitud de Pruebas Complementarias ( analitica de sangre, mantoux y control toxicol6gico en
orina). En segunda citade seguimiento médicoytras evaluarlos resultados solicitadosenla
primera cita médica, se determinara si esta indicado tratamiento farmacolégico con las
indicaciones oportunas a tener en cuenta ( principio activo y dosificacion) al tratarse de
pacientes menores deedad.

Esimportante que el centro realice un esfuerzo por adaptarse al menor facilitando horarios
paranointerferir, ointerferirlomenos posible, consujornadaescolar ojornadalaboral, tanto
de los padres como de los menores o jévenes. También favorecer un horario de menor
afluencia de usuarios, asi como sifuera posible un lugar diferenciado.

En este protocolo, la intervencidén con menores y jovenes serd imprescindible completarla con
laintervencion con lafamilia, (siempre que sea posible) siendo en muchos casos la Unica a
seguir, sino contamos con la voluntad de cambio del menor o joven.

-Evaluacion del caso. Se hara una evaluacion por areas, es decir una evaluacion psicolégica,
social y médica. Como Instrumentos de screening inicial para valorar la gravedad del
consumo podemos utilizar entre otras, las pruebas FAGERSTROM para adolescentes,
AUDIT, CARLOS ( versién espafioladel CRAFFT) y el CAST. (Ver Anexos IV a X).

-Controles toxicolégicos. Para la contrastacion del consumo o abstinencia en el menor
solicitaremos controles toxicologicos en nuestro Centro rellenando el “Consentimiento del
representante legal del menor para la realizacion de controles de téxicos en orina” ( ver
Anexo Xll) y el “Consentimiento de solicitud de analiticas” si la muestra va a ser
analizada en el Laboratorio del Parque Tecnolégico de la Salud. Informaremos a la
familia que también pueden contrastar el consumo o abstinencia utilizando test de
detecciéon de drogas de farmacia. Se recomienda que el primer control toxicolégico sea
un barrido, es decir, que se analicen todas lassustancias.

Procedimiento paralarecogidade muestras externasy suconservacion hastasuentrega:

Excepcionalmente los padres podran traer al Centro, en un bote de recogida de muestras, una
muestra externa de orina para su analisis, en tales casos seran ellos los responsables de
recogery custodiarlamismahastala entregaen el Centro, garantizando que estanohasido
cambiada o adulterada.

Si la muestra se va a entregar en unas horas, no hacen falta medidas especiales de
conservacion. Sila muestra no puede entregarse el mismo dia de recogida se conservara en
una nevera hasta su entrega y si se va a entregar pasados varios dias debera congelarse para
Su conservacion.

Lapersonadereferenciaalahoradetraerlasmuestrasdeberdserenlamedidadelo posible
siempre la misma para facilitar la comunicacion y que se sigan las instrucciones de tutelay
conservacion de lamuestra.

Sera necesaria una buena coordinacion del terapeuta que solicita los controles toxicol6gicos
con el personal de Laboratorio.
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Se ha elaborado un procedimiento para la recogida de muestras externas y su
conservacion hasta su entrega por parte de Centros de Proteccién de Menores (Ver
ANEXO XXII).

- Elaboracion de un Plan de Intervencion Psicoeducativa o Plan de Tratamiento
Individualizado (PTI). Tras la evaluacion se estableceran unos objetivos y plan de actuacién
consensuados en equipo. En los casos enlos que se valoren criterios de dependenciay se abra
FIBAT se establecera un diagndstico clinico y social.

- Comodocumentos deayudaalas sesiones hemos adjuntado materiales que pueden servir
de apoyo (Ver anexo XIX: Variables mediadoras directamente relacionadas con el consumo de
drogas) y orientaciones sobre como debe actuar la familia ( Ver Anexos XVI a XVIII),
gue esperamos os sean de utilidad.

Para facilitar la toma de decisiones respecto ala intervencion con el/los menor/es, hemos
elaborado un diagrama de decision.
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Diagrama de decision
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7.- FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION FRENTE AL CONSUMO DE DROGAS Y
CONDUCTAS ADICTIVAS EN JOVENES Y ADOLESCENTES:

Los factores de riesgo son aquellas circunstancias socioculturales y caracteristicas individuales
gue, en conjuncién, en un momento determinado, incrementan la vulnerabilidad de los
adolescentes favoreciendo que se pueda dar un consumo abusivo y problemético o conductas
adictivas.

A las circunstancias que reducen la posibilidad de consumir y tener conductas adictivas se las
denomina factores de proteccién. El hecho de que similares factores de riesgo/proteccion
ambientales, en unos adolescentes no presenten problemasy en otros si, se debe aque los
primeros suelen disponer de importantes factores protectores que amortiguan o reducen la
influencia de los factores de riesgo, mientras que los segundos carecen de ellos. La clave esta
en la presencia o ausencia de factores de proteccion en el individuo y en sus entornos. Asi pues
alahoraderealizar intervenciones con menores, tanto preventivas como asistenciales, un
objetivo fundamental sera siempre minimizar los factores de riesgo y fortalecer los de
proteccion. (VER ANEXOS XIV: Factores de riesgo, XV: Factores de proteccion y
XVI: Orientaciones generales paralos padres y madres).

8.-CONSULTAS DEFAMILIARES RELACIONADAS CONLASOSPECHA O
EVIDENCIA DE PRIMEROS CONSUMOS O CONDUCTAS ADICTIVAS.

Ante la sospecha o certeza de un caso de consumo de drogas o conducta adictiva por parte
de menores, las familias suelen reaccionar con alarma, ansiedad, confusién y ausencia de
criterios claros acerca de como enfrentarse a esta situacion, que es percibida frecuentemente
como un auténtico drama familiar. En consecuencia, la actitud de los profesionales de los
Equipos de los Centros de Tratamiento Ambulatorio habra de ser especialmente sensible y
cuidadosa en estos casos. En primer lugar, se intentara establecer con los familiares una
interaccion que nos permita obtener unainformacion véliday precisa durante la entrevista.
Para ello, sera necesario que la actitud de los profesionales que realicen la atencion se
enmarque dentro de algunos de los principios basicos de la escucha empdtica, tales como no
juzgar, no realizar interpretaciones del contenido del relato, escuchar y atender activamente,
seguir el ritmo de quienes estén consultando y facilitar que cada persona de las asistentes se
exprese.

En todo momento, la actitud debe ser de Acogida, iniciando la entrevista con preguntas
abiertas para facilitar la expresion verbal, invitando a responder o a relatar lo que sea
necesario segun la informacion que deseemos obtener, sin olvidar la importancia de los
aspectos emocionales e informando de la confidencialidad de la informacion que se va a
guardar en todomomento.
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RECOMENDACIONES PARA LOS FAMILIARES

Una vez planteada la consulta por parte de los familiares del menor, y tras recabar la
informacion necesaria, estaremos en disposicion de realizar una valoracion del caso que nos
permitiri ofrecer la respuesta y orientacién adecuada a la demanda concreta de cada familia.

Esta intervencion consistira en:

-Facilitar informacion que les permita discernir si realmente se enfrentan a un problema de
consumo de drogas o conducta adictiva, identificar los signos de alarma (Ver Anexo XVil:
“Como detectar el consumo de drogas y las conductas adictivas”, que puede entregarse a la
familia).

-Recomendar unas pautas de actuacion ante la sospecha o la certeza de un trastorno adictivo,
principalmente orientadas a habilidades de comunicacién.

¢COMO ACTUAR FRENTE AL PROBLEMA?. CONSEJOS PARA LA FAMILIA.

a) Cuando existe sospecha de consumo o conducta adictiva:

Eneste casolomasimportante es promover un cambio de actitud de lafamilia, basado en el
interés hacia el adolescente que puede estar dando signos de tener problemas y que como
indicacion general puede resumirse en lo siguiente:

= Prestarmasatenciénaladolescente, no“atosigando” o vigilando como sisetratarade una
tarea policial, acercarse mas a él e interesarse por sus problemas.

= Fomentar de modo especial la comunicacién con él/ella.

= Apoyarsey pedir consejo o ayuda a personas proximas que puedan ser conocedoras del
tema o que puedan aportar un punto de vista mas objetivo.

b) Cuando se ha confirmado suficientemente el consumo o conducta adictiva:

Es conveniente no anticipar un diagnéstico de drogodependencia o conducta adictiva, ya que
esfrecuente que, como consecuencia de laangustia, se reaccione exagerando laintensidad del
problema, pudiéndose confundir una adiccion severa con lo que en realidad son usos o
consumos ocasionales o esporadicos. Debemos informar a la familia de los diferentes tipos de
uso o consumo, e incidir que no todos los que los tienen, son automaticamente
drogodependientes o adictos.

En el supuesto de que nos encontraramos ante una situacion de consumo probado o
comportamiento adictivo, ofreceriamos informacion general sobre el proceso terapéuticoy
dariamos las siguientesrecomendaciones:

En primerlugar, que esimportante que elresto de los componentes de lafamiliaadopte una
actitud positiva yserena.

Que no resulta atil angustiarse, culpabilizar al adolescente o0 a si mismos, ya que estos
sentimientos dificultan una ayuda adecuada.
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Que el papel que deberia tener la familia en este caso, seria el de ejercer como soporte y
recurso de ayuda, tomando como referencia estas dos funciones principales:

|. Propiciar la busqueda de una solucion, facilitando que el adolescente tome
concienciadelproblemaymotivdndole paraelcambio. Paraello puederesultar Gtil:
= Elegirelmomento mas adecuado para abordar el problema con el menor,
evitando las situaciones enlas que esté bajo los efectos de alguna sustancia
y /o cuando los familiares estén alterados.
= Plantear abiertamente la existencia de aspectos preocupantes en su vida, no
centrando todas las observaciones exclusivamente en el consumo de drogas o
la conducta adictiva.
= No abordar en primer lugar, y menos en tono acusatorio, los indicios de
consumo de drogas o comportamiento adictivo, ya que esto puede llevar a que
el menor adopte actitudes herméticas y de oposicion al dialogo. Tampoco
etiquetarle como drogodependiente o adicto.
= Mantener una actitud dialogante y serena, demostrando interés por sus
problemas y apoyo para ayudarle a solucionarlos. Esto no debe impedir que la
familia se reafirme en su posturade no permitir conductas incompatibles con
una adecuada convivenciafamiliar.
= Mostrar una actitud positiva acerca de la posibilidad de cambio.
= Sieladolescente ojovense muestrareticente aacudiral Centro, plantearle
una primera entrevista de informacion, de orientacién, para posteriormente
tomar una decision al respecto.
= Nocederaloschantajes, nireivindicacionesdelibertad oderechodenodar
cuentas de su vida privada.
= Crear discrepancias en el menor entre la situacion real y lo que él/ella
manifiesta.
= Buscar ayuda de otras personas cuya opinién pueda tener influencia sobre la
conducta delmenor.

Il. Prestar el apoyo necesario si decide iniciar un tratamiento.
Ademasde lo expuesto anteriormente sefacilitard alos familiares indicaciones acercade lo

gue es aconsejable “hacer o no hacer” en funcién del momento en el que se encuentre el
proceso adictivo y/o terapéutico. Sera recomendable asimismo entregar dicha informacion por
escrito.

VER ANEXO XVIII: “Consejos prdcticos si ha detectado que su hijo/a consume drogas o
tiene comportamientos adictivos”, que podemos entregar a la familia.
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9.- ANEXOS:

Peticiones de intervencion
-Anexo |: Ficha Demanda al Equipo de Prevencién y Screening.
-Anexo II: Ficha de derivacion a CTA.
-Anexo Il : Derivacion al CPD desde los Centros de Proteccion de Menores
Cuestionarios de cribado
-Anexo IV: Test Fagerstrom para adolescentes y corrector
-Anexo V : Test Audit
-Anexo VI: Correccion Test Audit
-Anexo VII: Test CARLOS —CRAFFT
-Anexo VIII: Correccion CARLOS — CRAFFT
-Anexo IX: Test CAST
-Anexo X: Correccion CAST
Consentimientos y autorizaciones:

-Anexo XI: Consentimiento para iniciar tratamiento/intervencion psicoeducativa para personas
menores de edad.

-Anexo XlI: Consentimiento del representante legal del menor para la realizacion de controles de
téxicos en orina.

-Anexo XllI: Consentimiento para la transmision de informacion a terceros.
Factores de riesgo y proteccion:
-Anexo XIV: Factores de riesgo
- Anexo XV: Factores de proteccion
Orientaciones para padres y madres
-Anexo XVI: Orientaciones generales para los padres y madres
-Anexo XVII: Cémo detectar el consumo de drogas y las conductas adictivas.

-Anexo XVIII: Consejos practicos si ha detectado que su hijo/a consume drogas o tiene
comportamientos adictivos.

Material de apoyo a las sesiones de evaluacion, intervencion psicoeducativa y/o tratamiento
-Anexo XIX: Variables mediadoras directamente relacionadas con el consumo de drogas.
En caso de negligencia de los padres o tutores e indicadores de riesgo. Notificacion SIMIA.
-Anexo XX: Ejemplo de hoja SIMIA.
-Anexo XXI: Instrucciones hoja SIMIA.
Procedimiento de recogida de muestras externas de orina.

-Anexo XXII: Procedimiento para la recogida de muestras externas y su conservacion hasta su
entrega por parte de Centros de Proteccion de Menores.
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ANEXO I: Ficha Demanda al Equipo de Prevencion y Screening.

PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO EDUCATIVO

PROTOCOLO DE RECEPCION DE DEMANDAS DEL PROFESORADO AL EQUIPO DE PREVENCION DE
ADICCIONES DE GRANADA

Este documentovadirigido alos Centros Educativos de Primariay Secundaria que desarrollen Programasde
Habitos de Vida Saludable en las siguientes Lineas Estratégicas de Intervencion:

Creciendo en Salud:

e Prevencion del consumo de sustancias adictivas.
e Uso Positivo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Forma Joven:

e Prevencion del consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas.
e Uso positivo de lasTICS.

INSTITUCIONES CON COMPETENCIAS:

e Consejeriade Igualdad y Politicas Sociales: Delegacion Territorial de Granada.
¢ Diputacion Provincial de Granada: Servicio Provincial de Drogodependenciasy Adicciones (SPDA).

El equipo de atencidn en Prevencion que prestara asesoramiento y colaborara con el profesorado de los
Centros educativos, lo constituyen los y las profesionales de los Centros y Entidades adscritos a la Red
Andaluza de Drogodependencias y Adicciones:

e Técnicos de los Centros de Tratamiento de Adicciones.

e Coordinadores y coordinadoras del Programa de Prevencion Comunitaria “Ciudades ante las
drogas”.

e Profesionales de las Entidades privadas que desarrollan actuaciones en Prevencion.

Podran prestar su apoyo y asesoramiento con acciones dirigidas a:

Anadlisis del entorno. Diagnostico de necesidades.
Elaboracion del Plan de Actuacion del Centro educativo.
Disefio y planificacion de actividades.

Formacion del profesorado.

Acompafiamiento en el desarrollo de las actividades.

gk~ owbd e

**La actuacion del profesional de Prevencion nunca sustituira al personal docente en el aula.

RECEPCION DE DEMANDAS:

Las demandas se atenderan, en el menor plazo posible, éstas seran atendidas por los profesionales
de la Red de Drogodependencias y Adicciones. Por motivos de planificacion se recomienda que se
realicen con margen de tiempo suficiente.

No se atenderan demandas de centros educativos en cuyo Plan de Actuacién no quede contemplada
laintervencion de profesionales de prevencion. Se atenderan las demandas que estén directamente
relacionadas conlas actividades recogidas en el Plan de Actuacién del Centro educativo.
Elcentroeducativo cumplimentaralafichaque se adjuntaylaenviaraporcorreoelectronico a:
Carmen Caballero Rivas. Asesoriade Prevencion en Drogodependencias y Adicciones. Diputacion
de Granada. e-mail: ccaballero@dipgra.es Tfno: 958202101/639106244.
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PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO EDUCATIVO

FICHA DE DEMANDA AL EQUIPO DE PREVENCION

FECHA:

1. DEMANDA REALIZADA POR:
¢ Nombre del CentroEducativo:
e Direccion:
e Teléfono:
e  Municipio:
e Persona de contacto:
¢ Nombre yapellidos:
e Teléfono:
e Correo electronico:

2. PROGRAMACRECIENDOENSALUD:

Linea deactuacion:
e Prevenciéndelconsumode SustanciasAdictivas: Sl NO
e UsoPositivodelasTICS: SlI NO

3. PROGRAMA FORMA JOVEN

Linea deactuacion:
e  Prevenciondelconsumode Alcohol, Tabaco, Cannabisy otrasdrogas: Sl NO
e UsoPositivodelasTICS: SI NO

4. A QUE AMBITO SE DIRIGE LA DEMANDA
e Alumnado
e Profesorado
e Familias

5. SOLICITA APOYOEN:
e Diagnostico de necesidades
e Elaboracion Plan de Actuacion
e Formacion del profesorado
e Disefio de actividades
e Desarrollo de actividades
e Oftros:

6. ¢HA TRABAJADO CON ANTERIORIDAD EN EL AMBITO DE LA PREVENCION DE CONDUCTAS ADICTIVAS
CON ALGUN PROFESIONAL ESPECIALIZADO? SI NO
¢CUAL?
e Salud
¢ Ciudades ante lasdrogas
e Centro de Tratamiento de Adicciones
e Oftros.
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ANEXO II:

FICHA DE DERIVACION A CTA

Entidad/Servicio derivante

Profesional dereferencia

MENOR DERIVADO
Nombre y Apellidos

Escolarizado en

Curso
Fecha nacimiento
Direccion

Poblacion
Teléfono

RESPONSABLE DEL MENOR

Nombre y Apellidos de Madre /Tutora

Teléfono

Nombre y Apellidos de Padre/Tutor

Teléfono

MOTIVO DE LA DERIVACION

Fecha de la derivacion

CitaenelCTA
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ANEXO I1I:
PROTOCOLO DERIVACION DE MENORES ACOGIDOS EN CENTROS DE PROTECCION
DE MENORES A CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ADICCIONES

1) CENTRO DE PROTECCION DE MENORES DERIVANTE

*CENTRO QUE DERIVA. ....oooeeeeeeeeeeeeeteeeete e et se s ee e e s een e eneeneseeeeneeens
DIRECCION. ... oo eeeeeeee oot e e e e e et e e et e e e et e e et et ees e s e e et ere et eaessereeeseressasesenans
*PROFESIONAL DE REFERENCIA

-EDUCADOR/EDUCADORA ___

-PSICOLOGO/PSICOLOGA

-TRABAJADOR/TRABAJADORA SOCIAL

-DIRECTOR/DIRECTORA

“TLF DE CONTACTO : .. eoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

~CORREQ ELECTRONICO. . .coi oot eeee e er e e

2) DATOS DEL/LA MENOR:

-EDAD: ..o

-PROCEDENCIA (MENA,NACIONALELC...): wooveeiiiieiieeie et

*FECHA DE INGRESO EN EL CENTRO QUE DERIVA: ...,

*BREVE RELATO DE LA HISTORIA DE VIDA DEL /LA MENOR HASTA SU LLEGADA AL
CENTRO ( como ha llegado, familia de origen, aspectos sociales, sanitarios, formacion ,etc...):
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3) BREVE INFORME DESCRIPTIVO DE LA NECESIDAD DE DERIVACION:

- CONSUMO.
-SUSTANCIA/S O CONDUCTA/S ADICTIVA/AS. ;Qué esta tomando?, ¢cual es su conducta
adictiva?:

-DOSIS. Cantidad:

-FRECUENCIA:

-TIEMPO DE CONSUMO:

-NIVEL DE CONSUMO: ___ Experimental, __ Regular, __ Habitual.

- RESULTADOS REGISTROS DE LLEGADA/INCIDENCIAS DE CONSUMO:

- PERFIL DE RIESGO
- Factores de riesgo Comunitarios:
- F.Individuales ( timidez, impulsibidad, baja tolerancia a la frustracion, etc...):

-Familiar:
-Escolar:
-Del grupo de iguales:

- FACTORES DE PROTECCION
-Comunitarios:

-Individuales:

-Familiares:

- SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA O DE CONSUMO EVIDENTE
-Sefiales fisicas:
-Sefales emocionales:
-Cambio de hébitos:
-Rendimiento académico:
-Signos de consumo evidente ( sancion administrativa, se le ha visto consumir, se le han
encontrado Utiles de consumo o droga, etc...):

*PRUEBAS DE DETECCION PRACTICADAS

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SCREENING:
- CRAFFT/CARLOS __
-CAST___:
-AUDIT__:
-FAGERSTROM, version para adolescentes

RESULTADO DE CONTROLES TOXICOLOGICOS EN CASO DE HABER SIDO REALIZADO
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ALGUNO.

Fecha/s y resultado/s:

*ACTUACIONES REALIZADAS HASTA LA FECHA DIRIGIDAS A INTERVENIR SOBRE LA
CONDUCTAADICTIVA:

- Charla individual con el /la menor ___

- Castigo o sancion

-Aislamiento de otros consumidores/vendedores

-Videoforum, debates, reflexivos sobre las drogas

- Facilitar informacion sobre los riesgos del consumo

-MOTIVACION Y DISPONIBILIDAD PARA EL TRATAMIENTO (POSIBILIDAD DE
TRADUCCION SI, FUESE EL CASO):

4) FECHA DE DERIVACION: ..o
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Anexo IV: Test Fagerstrom para adolescentes
Valora la dependencia del tabaco en adolescentes

1 ¢Cuéntos cigarrillos fumas al dia?

O Mas de 25 cigarrillos diarios 2 puntos
U Entre 16 y 25 cigarrillos diarios 1 punto

U Entre 1y 15 cigarrillos diarios. 0 puntos
U Menos de un cigarrillo diario 0 puntos

2 ;Tetragas el humo?

U Siempre 1 puntos

4 A menudo 1 punto

U Raramente. 0 puntos
U Nunca 0 puntos

3 ¢Cuanto tiempo tardas en fumarte el primer cigarrillo del dia?

U Dentro de la primera media hora después de levantarme 1 punto
U Después de media hora de levantarme, pero antes de mediodia 0 puntos
U Por la tarde 0 puntos

U Por la noche 0 puntos

4 ;Qué cigarrillo te costaria mas dejar?

O El primero de la mafiana 1 punto

U Cualquiera antes del mediodia 0 puntos
Q Cualquiera de la tarde 0 puntos
Q Cualquiera de la noche 0 puntos

5 ¢Encuentras dificil abstenerte de fumar en lugares donde esta prohibido (escuela, biblioteca,
cine...)?

Q Si, muy dificil 1 punto
1 Si, a veces me resulta dificil 1 punto
O No, normalmente no me resulta dificil 0 puntos
O No, nada dificil 0 puntos
6 ¢Fumas si estas enfermo y tienes que estar en la cama?

Q Si, siempre 1 punto
Q Si, a menudo 1 punto
4 No, normalmente 0 puntos
U No, nunca 0 puntos

7 ¢Fumas mas durante las dos primeras horas del dia que durante el resto?
asi 1 punto
U No 0 puntos

RESULTADOS:
Puntuaciéon menor o igual a 3: baja dependencia de la nicotina.
Puntuacion entre 4 y 5: dependencia media.
Puntuacién igual o superior a 6: alta dependencia de la nicotina.
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ANEXO V: Test Audit

AUDIT

0 1 2 3 4
JCon que frecuencia consumss Munca | lomenos | Deladveres | Delalvecesa 4 o mas
alzuns bebida slcoholica? veces al al mes la semana veces ala
mes SEMATY

;Cuantas consumicionss de bebidas lal ELES 5of De7a® 10 o mas
alcoholicas sneles realizar Supn dia de |:| ]j ]:[
ConsumMo normal?
;Con que frecuencia tomas § o mas Munca | Menos de Mensualmente Semanalmsrte A diario o
bebidas alcoholicas en ug solo dis 7 1 vez al casi a

]:l mes diano
JCon que frecuencia en el curso del Munca | Memnos de Mensualmenie Semanalmearie A diario o
ultimo atohas side mcapaz de parar 1 vezal casi A
de beber unz vez habias ampezado? ]:[ Els D ]:[ ﬂjﬁﬂ
;Con que frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualments Semanalmente | A diario o
ultimo atone padiste hacer lo que s 1 vez al asi a
esperaba de 1 porgque habias bebida? ]:[ Eli I:' ]:[ %D
;Con que frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualments Semanalmente | A diario o
ultimo atiohas necesitado beber en 1 vez al casi a
AYUNAs para recuperarte de haber s diario
bebida sancho o dia smtrios” H| O ] O |
;Con que frecuencia en el curso del Munca | Memos de Mensualmente Semanalmere A diario o
ultimo afiohas tenido 1 wez al casi a
remordimisntos o culpa despues de mes diario
haber bebido? 0| O ] 1
i Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualmente Semanalmente | A diario o
nultimo atons has podido recordar ko 1 wez al casi a
que sucedio la noche anterior por D mes diarie
haber bebido? [ [ I I
iTu o alguna ofra persona ha Hao 5L pero no el Si.el_
resultado lastimada porque habias oy afias ulrimo afio
bebido? (pelea, accidents. ..} [ - L1
jAlmm familiar, amigo o profesionsl Mo 51, pero no e 5. el
ha mostrado preccupacion por tu ity afias altime afio
consumo de bebidas alcoholicas o te ||
ha sugerido el dejar de beber? ]:[ I:l
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ANEXO VI:

CORRECCION TEST AUDIT

Las escalas de cribado son instrumentos que nos facilitan la deteccion temprana de pautas de
consumos perjudiciales o de riesgo mediante la respuesta a unas pocas cuestiones sobre la
frecuencia, intensidad o consecuencias de estos consumos. Ademd&s nos permiten valorar
inicialmente la gravedad de los mismos para orientarnos respecto a la intervencién mas
adecuada con los sujetos que los presentan.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) es una prueba simple de diez preguntas
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud que sirve para determinar si el consumo
de alcohol de una persona puede considerarse peligroso. Laprueba se disefié para ser utilizada
internacionalmente, y se validd en un estudio en el que se utilizaron pacientes provenientes de
seis paises. Las preguntas 1 a 3 estan relacionadas con el consumo de alcohol, las preguntas
dela4ala6estanrelacionadas conladependenciadelalcoholylas preguntasdela7alal0
consideran problemas relacionados con su consumo.

Puntos de corte:

-Una puntuacién de 8 o mas en hombres (de 7 en el caso de mujeres) indica unafuerte
probabilidad de dafios debido al consumo de alcohol.

-Unapuntuacién de masde 13 enelcasode las mujeresy de mas de 15 enlos hombres son
indicativos de una probable dependencia.

ElI AUDIT fue especificamente disefiado para utilizarse en atencion primaria, pero es algo largo
para ser utilizado como instrumento rapido de cribado de consumos problematicos. Por ello,
las tres primeras preguntas del AUDIT, se utilizan como un instrumento independiente llamado
AUDIT-C (AUDIT alcohol Consumption questions) y son la mejor opcién para la identificacion
rapida de un consumo problema. En Espafia se ha encontrado muy buenas correlaciones entre
el AUDIT-Cy el AUDIT completo.

La puntuacién del AUDITC se basa en una escala de 12 puntos.

Enlos hombres, una puntuacion de 4 puntos 6 mas, y de de 3 puntos 6 mas enel casodelas
mujeres es considerado indicativo de abuso de alcohol . Generalmente, cuanto més alto sea el
puntaje en el AUDITC, més alta es la probabilidad de que el consumo de alcohol esté afectando
la salud y la seguridad.
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ANEXO VII: TEST CARLOS-CRAFFT

CARLOS (CRAFFT)

Parte A

Durante los 0ltimos doce meses,

No 51 7 ™
1. ;Has consumido bebidas alcohdlicas (mas ol i rasnondiste | i raspondists
com un Sl 3

de unos sorhos)? con un KO & CUALOUIERA, de

. , e I las tres primeras
2. ;Has fumado manhuana o hachis? primem: pregurtas (41,

[:I pregumR (41 [:I A]=A3-I Pilsa
3. ;Has usado almin otro tipo de sustancias que &2, 43), pasa horas las
alteren tu estado de dnimo o de conciencia? El am':l; ;1 D preguntas B1 &
(Por ejemplo, drogas ilegales, farmacos n ofras PR BE
sustancias que alteren tu estado mental).
Parte B (CARLOS)
No 5i

1. ;Alguna vez has viajado en un COCHE u otro vehiculo conducido [ [ .
por ti mismo, o por otra persona que hubiera consumido aleohol o
drogas 7
2. ;Alguna vez te han dicho tus AMIGOS o tu familia que deberias O d =
dismimur tn consumo de aleohol o de drogas?
3. ;Alguna vez has usado alcohol o drogas para RELAJARTE | O O -
sentirte mejor contigo misme, o para integrarte en un grupo?
4. ;Has tenido alguna vez LIOS o problemas estando bajo el efecto del [ [ -]
alcohol o de las drogas?
5. jAlguna vez has OLVIDADO cosas que hiciste cuando O O -
habias bebido alechel o consumido drogas?
6. ;Alguna vez has consumide aleohol o drogas estando SOLO o O O -

SOLA sin estar acompafiado?.
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ANEXO VIII:

Correccion Test de cribado CARLOS (CRAFFT)

Las escalas de cribado son instrumentos que nos facilitan la deteccién temprana de pautas
de consumos perjudiciales o de riesgo mediante larespuesta a unas pocas cuestiones sobre la
frecuencia, intensidad o consecuencias de estos consumos. Ademdas nos permiten valorar
inicialmente la gravedad de los mismos para orientarnos respecto a la intervencién mas
adecuada con los sujetos que los presentan.

ElTestde Cribado CRAFFT esuninstrumento de evaluacién disefiado paradetectar problemas
asociados al consumo de sustancias en adolecentesy es elrecomendado porla Academia
Americanade Pediatriaparasuusogeneralizado conestapoblacion. CRAFFT hacereferenciaa
las palabras claves eninglés de los 6 items de la segunda seccién de la evaluacion de esta
escala (Car, Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble). Ha sido adaptado por sus autores a
diferentes idiomasy es utilizado en Estados Unidos en su version en espafiol bajo el nombre de
CARLOS (Coche, Amigos, Relajacion, Lios, Olvidos, Soledad). Desde un punto de vista
psicométrico, diversos estudios han mostrado su alta sensibilidad, especificidad y validez para
la deteccién de Trastornos por Uso de Sustancias, tanto en su versioén original como en la
adaptada al espafiol.

Contiene 9 items en total que se contestan con un “si” 0 un “no”. Los primeros tres items
(parte A) evaltan sise ha consumido o no alcoholy drogas durante el afio anterior y los otros
seis (parte B) preguntan sobre las situaciones donde se realizé el consumo y algunas de sus
eventuales consecuencias. Sien la parte A todas las contestaciones son “no” s6lo se pregunta
delaparte B, la cuestion relacionada con desplazarse en vehiculos conducidos por alguien bajo
el efecto del alcohol y drogas, mientras que si se responde algun si en la parte A, se realizan las
otras cinco cuestiones de la parte B. Cada “si” en estos items puntia con un punto, y dos
puntosidentificanunconsumoderiesgoqueprecisamayorevaluaciéneintervencion.
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ANEXO IX: TEST CAST

CAST

éCon gue frecuencia te ha ocurrido algo de lo que se
describe a continuacion en los ultimos 12 meses?

MUNCA

RARA

MEMNTE

DEVEZEM

CUANDO

BASTANTE

A MENUDO

MUY A

MEMUDO

1. éHas consumido Cannabis
antes del mediodia?

[

L]

[

2. éHas consumido Cannabis

estando solofa?

3.éHas tenido problemas de
memaria al fumar Cannabis?

4_iTe han dicho los amigos/as o

miembros de tu familia que

deberias reducir el consumo de
Cannabis?

5. iHas intentado reducir o dejar
de consumir Cannabis sin

conseguirlo?

6. iHas tenido problemas debido
a3 tu consumo de Cannabis
(disputa, pelea, accidente, mal
resultado escolar, etc.)?
éCuales?:
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ANEXO X:

CORRECCION TEST CAST

Las escalas de cribado son instrumentos que nos facilitan la deteccién temprana de pautas
de consumos perjudiciales o de riesgo mediante larespuesta a unas pocas cuestiones sobre la
frecuencia, intensidad o consecuencias de estos consumos. Ademas nos permiten valorar
inicialmente la gravedad de los mismos para orientarnos respecto a la intervencion mas
adecuada con los sujetos que los presentan.

CAST (Cannabis Abuse Screening Test) es una escalade cribado de consumo problematico de
cannabis, corta y facil de administrar recientemente validada en castellano. Ha demostrado
tener buenas propiedades psicométricas para evaluar la severidad de dependencia de
cannabis teniendo en cuenta diferentes componentes de validez en jovenesy en jovenes-
adultos.

Estaformada por 6 itemsy evalla la frecuencia de los siguientes eventos en los Ultimos 12
meses: uso recreativo, problemas de memoria, si alguna persona significativa le animan a
reducir o dejar de consumir cannabis, los intentos fallidos para dejarlo y los problemas
relacionados con el consumo. Cada item se responde en una escalatipo Likertde0a4 (0
“nunca”, 1 “raramente”, 2 “algunas veces”, 3 “bastante amenudo” y 4 “muy amenudo”).

En su versién completa, la puntuacion total es la suma de la puntuacion en cada item,
proporcionando un rango de 0 a 24. En estudios espafioles se observé que esta version
completa ofrece mas informacion y presenta mejor validez de criterio que la version binaria
propuesta por los autores originales.

Los puntos de corte recomendados para CASTson:

- 9 para un trastorno por dependenciay

- 7 para un problema de abuso o adiccion moderada.
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ANEXO XI:

Consentimiento para iniciar tratamiento/intervencion psicoeducativa para
personas menores de edad

de afios de edad, con
documento identificativo n° en calidad de
del/de la menor:

Nombre y Apellidos:
DNI/NIE/Pasaporte:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio (Direccion):
Municipio:

Provincia:

Teléfono:

Correo electrénico:

Datos de Representante legal/Padre/Madre:
Nombre y Apellidos:
DNI/NIE/Pasaporte:

Tipo de vinculacion existente:

Por medio del presente documento, MANIFIESTO QUE:
Como representante legal/padre/madre consiento en la participacién en el proceso asistencial

gue deba llevar de afios de
edad, por los profesionales del Centro de Tratamiento Ambulatoriode ...................ooiina.

Que me han informado de que la informacién aportada por el equipo técnico de este Centro
durante el proceso terapéutico esta sujeta a secreto profesional y que, por lo tanto, no puede ser
cedida a terceras personas sin mi consentimiento expreso.

Que he sido informado/a de que los y las profesionales de este centro estan obligados/as a
revelar ante las instancias oportunas informacion confidencial en aquellas situaciones que
pudieran representar un riesgo muy grave para mi representado/a, terceras personas o bien
porque asi le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de que la autoridad judicial exija la
revelacion de alguna informacion, los y las profesionales estdn obligados a proporcionar sélo
aquella que sea relevante para el asunto en cuestion, manteniendo la confidencialidad de
cualquier otra informacion.

Que acepto que como representante legal seré informado/a de los aspectos relacionados con el

proceso terapéutico y con su evolucion, manteniendo como confidenciales los datos que asi
hayamos acordado previamente entre nosotros, nuestro/a representado/a y el o la terapeuta.
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Que he sido informado/a y consiento en que mi representado/a asista a cuantas sesiones o citas
se le indiquen desde el centro. Y en el caso de no ser posible la asistencia a alguna, lo
comunicaremos con al menos 24 horas de antelacion.

Una vez facilitada la informacion por el profesional del Centro, (Nombre del representante
del/de la menor) , comprendo
gue mi representado/a accede a incorporarse al proceso asistencial voluntariamente,
habiéndosele dado en mi presencia toda la informacion pertinente adaptada a su nivel de
entendimiento y que éste/a, esta de acuerdo en incorporarse al proceso.

Por todo ellob DOY MI CONFORMIDAD al Centro de Tratamiento Ambulatorio
de para que proceda a iniciar el proceso asistencial
(nombre del/de la menor), pueda
ser incluido/a en el programa para su conducta adictiva, atendiendo a aquellas propuestas que el
equipo técnico considere mas idéneas, asi como al tratamiento informatizado de los datos
personales, segun lo establecido en la legislacion vigente (L.O. 15/1999, de 13 diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal).

Se me informa de que para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y
cancelacion, deberé remitir una comunicacién escrita a la direccion de la Consejeria de Igualdad
y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia con domicilio en Avda. de Hytasa, 14, 41006 de
Sevilla, o bien a la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia o bien a través
de los Centros de Tratamiento Ambulatorio, incluyendo siempre copia de su Documento
Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente.

Asi mismo, manifiesto que he sido informado/a de su derecho al ALTA VOLUNTARIA en
cualquier fase del proceso terapéutico en que se encuentre.

Que he sido informado/a de la posibilidad de revocar el consentimiento dado, en cualquier
momento, sin expresion de causa.

BN Y T de oo, de 20
Terapeuta Representante legal/Padre/Madre
Nombre y apellidos terapeuta Nombre y apellidos

Categoria profesional
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ANEXO XII:

Consentimiento del representante legal del menor para la realizacion de controles de téxicos en orina.

Datos de Representante legal:

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:

Tipo de vinculacion existente:

Fecha de adjudicacion de la guarda del menor:

Por medio del presente documento, MANIFIESTO QUE:

Como representante legal del menor ,

condocumentoidentificativo n® ,he sidoinformado por el Centrode Tratamiento de

DrogodependenciaSy AdICCIONESAR. ... ...uniuit it de:

La pertinenciade realizar pruebas analiticas protocolizadas como parte de la evaluacion necesaria en su proceso de
tratamiento.

Que larealizacion de la prueba es voluntaria sin perjuicio de la responsabilidad legal que pudiera derivarse de la no
realizacion si existieran procedimientos judiciales o administrativos que la exigieran.

Lainformacionquesedesprende delamismaseraconfidencialynoseusaraparaningunotro propoésitofuerade
los del &mbito de su tratamiento salvo mi autorizacion o ante requerimiento judicial o de la administracion
pertinente. El resultado de la prueba formara parte de la Historia Clinica. En el momento que lo desee podré
solicitar una copia de las mismas.

Si tiene alguna duda sobre las pruebas analiticas y su finalidad, puede hacer preguntas en cualquier momento.
He leido el documento y acepto que realicen al menor del que soy representante legal las pruebas analiticas

protocolizadas como parte de la evaluacion necesaria en su proceso de tratamiento en este centro y autorizo a los
siguientes profesionales:

como acompafiantes del menor a sus citas a que firmen en milugar como representantes legales la autorizacion de
recogiday procesamiento de los controles toxicoldgicos que el equipo terapéutico del Centro estime convenientes a
lo largo de su tratamiento. La presente autorizacion tiene caracter indefinido, mientras tenga la guarda del menor, y
hesidoinformado/ade laposibilidad de revocarel consentimiento dado, en cualquier momento, sinexpresion de
causa.

Esta autorizacion es aplicable a la posible peticion y recogida de los informes del tratamiento al que se esta
sometiendo al menor.

Que para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicién y cancelacion, deberé remitir una comunicacion
escrita a la direccion de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, o bien a la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia, o bien a través del Centro de Tratamiento Ambulatorio, incluyendo siempre copia de mi
Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente.



s e SOLICITUD ANALITICAc.D. B

SALUD Y POLITICAS SOCIALES

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO [ EIRORESIONAISOBGITAN TSI

UGC INTERCENTROS DE LABORATORIOS
(UNIDAD DE TOXICOLOGIA) GRANADA
Avda. Dr. Oloriz 16, 18012 GRANADA . .
Laboratorio.hsc.sspa@juntadeandalucia.es CPD: D COIS NORTE: D
Telf. 958 02 32 23 (123223) 958 02 32 18 (1233218)
cTD: || AtMuRecarR [ | BAZA [] cuabix
[ ] 1zNALLOZ LOJA [] motrIL
N.UH.S.A: Fecha de Nacimiento - E,l,,,, )
ANLTETTTTITTT] e
DNI / NIE: Sexo: Clave Médica:
[] HomBre [ | MuJER
Nombre Nombre:
Apellidos: Apellidos:
| [#] ORINA
D Anfetaminas |:| Cocaina D Opiaceos
[ ] Benzodiacepinas [] Extasis [] Alcohol
D Cannabis D Metadona I

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para esta intervencion. Eso significa que nos autoriza a realizarla.
Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse la intervencion. De su rechazo no se deriva nin-
guna consecuencia adversa respecto a la calidad de la atencién recibida.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos con mucho gusto.

Manifiesto que estoy conforme con las pruebas que se me han propuesto. He leido y comprendido la informacion relacionada. He podido preguntar
y aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado consciente y libremente la decision de autorizarla. Tambien sé que puedo retirar mi consentimiento
cuando lo estime oportuno. ’

|:| | D NO  Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la forma de realizar las pruebas,
para evitar los peligros o dafios potenciales para la vida o salud, que pudieran surgir en el curso de la realizacion
de las mismas.

I__—_I Si I:l NO  Autorizo la conservacion y utilizacion posterior de mis muestras biolégicas para investigécién reacionada directa-
mente con la enfermedad que padezco.

|:| Si D NO  Autorizo que, en caso de que mis muestras bioldgicas vayan a ser utilizadas en otras investigaciones diferentes, los
investigadores se pongan en contacto conmigo para solicitarme consentimiento.

EN AFECHA:

FDO: EL / LA PACIENTE FDO: EL / LA REPRESENTANTE LEGAL
(Sélo en caso de incapacidad del paciente)

FEEEREN D CORSERRENTOR < i R B

Yo, D/Diia.
de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta intervencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse
para la salud o la vida.

EN AFECHA:

FDO: EL/ LA PACIENTE FDO: EL / LA REPRESENTANTE LEGAL
(Solo en caso de incapacidad del paciente) .




ANEXO XIII:

Consentimiento para la transmision de informacion a terceros

Nombre y Apellidos del menor:
DNI/NIE/Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Municipio:

Provincia:

Teléfono:

Institucion donde se realiza el consentimiento:

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Adicciones de:

Instituciodn a la que se autoriza la transmision de datos:

[ L0 g7 Lo - VTR , con
INIE/Pasaporte NUMEr0 ..........ccccevverveennnne como padre/ madre o representante legal
del menor que tiene la adjudicacién de la tutela desde la fecha.......................

AUTORIZA a que las instituciones referenciadas en este escrito puedan intercambiar
cuanta informacién estimen necesaria relativa al conjunto de intervenciones que se
realizan por dichas instituciones en relacién con el proceso asistencial del menor.

Fecha

Nombre y firma del padre /madre representante legal
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ANEXO XIV: Factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO que pueden favorecer el consumo de
drogas y conductasadictivas.

COMUNITARIOS O SOCIALES:

>
>
0
>
0
>

\4

Marginacion social, cultural y econémica.

Escasez de vinculossociales.

Formar parte de un grupo donde se consuman drogas.

Sociedad permisiva con las conductas violentas y egoistas.

Existenciade normas sociales favorables o permisivas con el consumo de drogas.
Concepcion actual del ociocomo "desconexion". Falta de alternativas altiempo
libre.

Sistema de valores dominante: Presentismo, Consumismo, predominio delo
estético frente alo ético, hedonismo excesivo.

Publicidad engafiosa.

Disponibilidad alta de las drogas.

El descontrol normativo.

INDIVIDUALES:

VVOvyvyoOovooodvoodyvyyyvyod

Baja autoestima.

Busqueda de sensaciones.

Falta de independencia ,autonomia y responsabilidad.
Dificultad en la Solucion de Conflictos.

Dificultad para Tomardecisiones.

Dificultad para manejar la ansiedad.

Tener escaso sentido critico ( sumisos).

Bajo Autocontrol.

Falta de HHSS y deficientes Relaciones Interpersonales.
Bajo rendimiento ,fracaso escolar o absentismo.

No interiorizacion de las normas. Problemas de disciplina.
Consumo precoz desustancias.

Actitudesy valores favorables hacia el consumo: presentismo, consumismo...
Baja Tolerancia a la frustracion.

Vivencias negativas.

Predisposicion genética.

Psicopatologia: Depresion, estrés...
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FAMILIARES:

vV OOOoOwo

A\

OV DooOovwv

Permisividad o consumo de drogas en la familia.
Falta de comunicacion.
Falta de HHSS de los padres.
Tolerancia de los comportamientos disruptivos o antisociales de los hijos.
Rigidez de las estructuras y normas familiares, o bien
Estructuras y normas familiares muy difusas. Ausencia de autoridad paterna.
Dificultad para fijar limites.
Irregularidades en la dinamica familiar:
- Ruptura familiar, conflictosfamiliares.
- Sobreproteccion por uno de los miembros de la parejay
- Papel periférico del otro miembro.

Falta de acuerdo respecto alafijacion de normasy limites entre los padres.
Abandono o descuidopaterno.

Sobreexigencia hacia los hijos.

No fomentar la autonomia e independencia progresivas.

Falta de reconocimiento hacia los hijos.

41



ANEXO XV: Factores de proteccion.

FACTORES DE PROTECCION frente alas drogodependenciasy
conductas adictivas

FACTORES DE PROTECCION COMUNITARIOS O SOCIALES:

Existencia de leyes y normas contrarias al consumo.

Reduccién de la oferta de droga: mediante incautaciones y detenciones. Persecucién
del trafico dedrogas.

Reduccioén de la publicidad de drogas.

Cambio de valores sociales: apuesta por el sery noeltener, la cultura, el deporte, etc...

FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES:

vOoOooOOoOoOvyyvyyoo

Autocontrol.

Correcta Autoestima yAsertividad.

Alta percepcién de autoeficacia.

Saber manejar la tension o estrés.

Resistencia a lafrustracion.

Aprender arelacionarse. Tener HH.SS.

Saber Tomar DecisionesRazonadas.

Soportar las presiones del entorno hacia el consumo.

Saber Resolver Problemas. Tener adecuado estilo de Afrontamiento.
Tardia toma de contacto con las drogas.

FACTORES DE PROTECCION FAMILIARES:

\ A4
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Responsabilizacion progresiva de los hijos.

Establecimiento explicitoy negociado de limitesynormas ylasconsecuenciasdela
transgresion.

Clima de comunicaciénpositivo.

Ventilacion/Discusién de los conflictos parentales al margen de la presenciafilial.
Consumos presididos por el autocontrol en los progenitores (consumo responsable).
Actitud paterna beligerante hacia el uso abusivo de drogas.

Supervision parental.

Fomento del autocontrol.

Fomento de la Toma de decisiones por parte de los hijos.

Fomento en los hijos de la autoestima y seguridad en si mismos.

Supervision activa ycoherente.

Ejemplo positivo de salud, adopcién de patrones comportamentales, cognitivos y
educativos asociados a estilos de vida saludables.
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ANEXO XVI :

ORIENTACIONES GENERALES EN LA ACTUACION CON LOS HIJOS E

HIJAS

¢QUE HACER?

LO QUE Si QUE DEBEN HACER LOS PADRES Y MADRES

Vv O

VvV O

Ofrecer un buenejemplo.
Ayude a sus hijos adesarrollar desde pequefios valores y actitudes
sanos, firmes y adecuados, para ello es importante que sus mensajes
sean claros. Exprese lo que valora como bueno y como malo,
razonando su opinion; y mantenga una conducta coherente y sin
contradicciones.
Estimule las actitudes positivas hacia el mundo y la vida.
Eduque con firmeza y autoridad, no autoritarismo. Utilice un Estilo
Positivo de Educacioén, que priorice el premio frente al castigo,
buscando que su hijo interiorice las normas de los padres al
identificarse voluntariamente con sus valores.
Fomente la seguridad de sus hijos en si mismos, su autoestima, para
ello:

- Acéptelos como son.

- Valore sus avancesy logros.

- Manifiésteles su aceptacion y carifio.

- Cree expectativas ajustadas a sus capacidades.

Fomente la responsabilidad e independencia. Ayude a sus hijos a
madurar, paraello:

- Déjeles la oportunidad de tomar decisiones.

- Darles tareas: es importante que nuestros hijos tengan
la responsabilidad de realizar una serie de tareas
concretas. Son sus obligaciones familiares.

- Nohagalas cosas en lugar de ellos.

- Darles autonomia: dandoles responsabilidades,
dejandoles hacer las cosas por si solos, valorando la
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independencia y apoyando los comportamientos
autosuficientes.

Potencie en sus hijos creencias racionales, ensefie a reflexionary a
pensatr.

Siéntase a gusto con ellos, participe del ambiente familiar y ellos
participaran con usted.

Favorezcaeldialogo, laescuchay elhablar conlos hijos. Cree unclima
familiar de comprensién y comunicacion, que haga de la familia un
lugardonde suhijoestéagusto. Aprendaaescucharrealmenteasu
hijo. Escucheles, y razone cuando no esté de acuerdo con sus
opiniones.

Busque el acuerdo con su pareja, no discuta delante de los hijos.
Establezcanormasylimitesfamiliares clarosylasconsecuenciasde su
incumplimiento. La ausencia de normas es una forma de evitar
confrontaciones, pero asi no ayudamos a nuestros hijos. Los nifios
desean que sus vidas tengan unas pautas de actuacion definidas.
Actlan de una manera mas responsable cuando los padres ponen
limites claros, razonablesy negociados, a su conducta. Ello les ensefia
Autocontrol.

Ayude a su hijo/a a sentirse bien consigo mismo/a, para ello:
- Estimule los éxitos de sus hijos.
- Elogie el esfuerzo, no sélo el logro.
- Ayude a sus hijos a marcarse metas realistas.
- Nocompare el esfuerzo de sus hijos con el de los demas.
- Cuando corrija a sus hijos, critique el acto, no al nifio.
- Debe dar a sus hijos responsabilidades.
- Demuestre a sus hijos que los quiere.

Siga su rendimiento escolar/laboral y atienda a los problemas que
vayan surgiendo en su desarrollo.

Ayude a sus hijos a afrontar la presion de los comparfieros hacia el
consumo de drogas. Para ello: ensefie a su hijo a valorar la
individualidad. Explore con su hijo el significado de la palabra amistad.
Proporcione a su hijo apoyo para decir "NO".

Faciliteles la comunicacion con losdemas.

Formese sobre las drogas para poder informar a sus hijos. Hable con
sus hijos acercadelas drogas desde los 10 u 11 afios, con veracidad y
credibilidad, dosificandoles lainformacion segun la edad. Responda a
Sus preguntas.
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» Reduzca su consumo habitual de drogas tradicionales ( alcohol,
tabaco y café). No olvide que somos un modelo a imitar.

> Ensefie habitos y comportamientos saludables. Fomente y sugiera

actividades de tiempo libre, deportivas y culturales.

Ofrezca alternativas y estilos de vida sanos.

Facilite el contacto con asociaciones juveniles, grupos deportivos y

ecoldgicos.

Conocery estimular sus valores y peculiaridades. No comparatr.

[0 Tener en cuenta sus capacidades y pedir rendimientos acordes con
ellas.

> Sefalar el comportamiento inadecuado, explicar sus consecuencias,

abordar posibles soluciones para evitar que se repita.

Compartir tareas en casa, valorar su esfuerzo.

Tratar los problemas de los hijos adoptando criterios comunes. No

formar alianzas, con ellos. Evitar el papel de bueno-malo.

> Interesarnos por conocer a sus amigos y ambientes de diversion. No
juzgarlos sin conocerlos.

[1 Reunirse con los padres de los amigos para establecer pautas
educativas comunes.

» Ensefarles ahacer frente ala presion del grupo y a como decir “no”.

> Establecer limites. No poner castigos desproporcionados, que no se
puedan cumplir.

[0 Establecer normas de convivencia: Pocasy claras, adaptadas a la
edad, comprensibles para el adolescente.

» Negociar. Facilita el didlogo. Disminuye la hostilidad. Mejora su
autoestima, pues siente que se le tiene en cuenta.

Vv O

O
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¢QUE NO HACER?

COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES A EVITAR

COMPARACIONES.

- Generainseguridad y alta dependencia de las opiniones de los demas.
- Se tiende a identificar con otra persona, no teniendo sus mismas
capacidades.

DESCALIFICACIONES.

- Desemboca eninfravaloracion.

- Imposibilita el cambio.

- Tiende a identificarse con ese papel y a comportarse como dicen.
ALIANZAS.

- Genera el papel de Bueno-Malo.

- Descallifica al otro padre. Pierde autoridad.
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HACER JUICIOS DE SUS AMIGOS SIN CONOCERLOS.

Delegar su responsabilidad como educadores s6lo en los profesores.

Eviten ser padres/madres periféricos (que son aquellos que observan de
lejos el comportamiento de sus hijos, sin implicarse activamente en su
educacion).

Noles hable como silo supieratodo, sin escuchar sus opinionesy vivencias.

No ignore los problemas escolares y personales de sus hijos, porque
considera que son cosa de nifos.

Evite mantener posturas excesivamente autoritarias, de coaccion, sin
razonar, que limiten la libertad de su hijo abusivamente. No haga de su
hogar un sitioinaguantable.

Evite la exigencia desproporcionada hacia el hijo.

No mantenga posturas excesivamente permisivas. Evite dar la impresion a
sus hijos de que "todo vale".

No emplee amenazas si no va a llevarlas a cabo: porque perderemos
credibilidad y autoridad ante nuestros hijos, y aprenderan a justificarse
siempre cuando cometan errores para evitar el castigo.

No diga que no tiene tiempo para ellos.
No les oculte informacion de todo aquello que les pueda afectar.
Evite que dependan de usted, excesivamente y sin necesidad.

No muestre contradiccion entre lo que exige a sus hijos y lo que usted
mismo hace alrespecto.

Evite que existan discrepancias, con respecto ala educacion de sus hijos,
entre el padre y la madre. Eviten las diferencias de criterio a la hora de
actuar con loshijos.
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ANEXO XVII:

COMODETECTAREL CONSUMODEDROGASYLAS
CONDUCTAS ADICTIVAS

SIGNOS DE ALARMA

A continuacion ofrecemos algunas recomendaciones destinadas a confirmar la posibilidad de
gue el adolescente pueda tener una conducta adictiva. Es decir, a excepcion de lo que se
refiere al hallazgo de signos muy evidentes (sustancias, Utiles que se emplean para el
consumo, botellas vacias de alcohol, etc.) vamos a hablar de sintomas generales que pueden
tenersuorigentanto enelconsumode drogas como en otrotipo de problemas personales, o
simplemente en cambios de estilo de vida no atribuibles Gnicamente al consumo o la conducta
adictiva.

SENALES FiSICAS :

O

Cambios notables en el aspecto fisico.

Aparicion de ciertas enfermedades y trastornos fisicos leves, unido a resistencia a
acudir al médico o afan por no ir acompafiado.

Ojos vidriosos, enrojecidos y pupilas anormalmente dilatadas o contraidas.
Estar sofioliento con gran frecuencia.

Insomnio.

Tiene constante secrecion nasal. Irritacion nasal.

Ronquera.

Tos croénica.

Le falta elapetito.

Pérdida de peso.

Padece sudores.

Tiene frecuentes dolores de cabeza.

Mareos.

Hipertension.

Nausea y vomitos.

Vision borrosa.

Disminucion de la coordinacion motora.

Muestra marcas de pinchazos en los brazos o piernas.

Muestra marcas de quemaduras en las manos.

O
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SENALES EMOCIONALES:

0000 D oD
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Se le observa nervioso, inquieto.

Cambio brusco deactitud.

Brotes de malhumorinusual.

Locuacidad, excitacion ohiperactividad.

Falta de concentracion.

Irritabilidad, agresividad e incluso conducta violenta.

Cambios de estado de animo, desde feliz y alerta a taciturno y confuso, sin ninguna
razon aparente.

Se muestra depresivo 0 ansioso.

Tiene faltade entusiasmo o indiferencia por las cosas que antes le interesaban.
Se dan cambios radicales en su caracter o personalidad.

Desmotivacion generalizada. Desinterés por cosas y actividades que antes le
motivaban.

CAMBIOS EN EL PATRON DE CONDUCTA Y HABITOS PERSONALES

000D

Mentir o actuar a escondidas.

Actitud evasiva, defensiva o agresiva al tratar el tema “drogas”.
Resistencia repentina ala disciplina en casa o en la escuela.

Cambios en el tiempo de permanencia habitual en casa, retraso en la hora de
llegada y salidas sin permiso y/o a escondidas.

Cambios en el gradoy calidad de la comunicacion familiar, evitacién de actividades
en familia y tendencia al aislamiento.

Gastamuchodinerosinque sepamosenqué. Aumentode lapeticibnde dineroa
padres, hermanos oamigos.

Robos o desaparicion de dinero u objetos de valorenlacasa, escuelaolugarde
trabajo.

Comportamiento rebelde o desordenado, que pueda llegar a provocar
intervencion policial.

Asuncion de riesgos.

Aparecen nuevos amigos de los que evita hablar o presentar o cambia de grupo de
amigos.

Ausencias y salidas de casa (aumento de las horas fuera de casa).
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Pérdida de interés por las aficiones anteriores y el deporte.

Muestra irresponsabilidad.

Presenta dejadez en su vestir, higiene y aseo personal.

Pérdida de interés por el trabajo o escuela, bajando su rendimiento y
ausentandose sinjustificacion.

Promiscuidad.

Uso de gotasoculares.

Apetito alterado. Cambios en la alimentacion (falta de apetito, comer fuera de
horas habituales, atracones, “saltarse” comidas, etc.).

Cambios en los ritmos normalizados de suefio y vigilia.

Cambio en la forma de vestir.

RENDIMIENTO ACADEMICO:

0000 D oD

Disminucion en el rendimiento escolar.

Faltasreiteradas e injustificadas de asistencia aclase y problemas disciplinarios.
Problemas de concentracion, atencién y memoria a corto plazo.

Juicio inadecuado.

Calificaciones reprobatorias.

Haraganeria.

Problemas con losprofesores.

SIGNOS DE CONSUMOEVIDENTE:

O

000D

000000

Estan altamente relacionados con el consumo y generalmente aparecen con
posterioridad a los signos de alarma.

Posesion de drogas.

Olor a droga y aromas enmascarantes.

Robos probados efectuados por el adolescente (en el propio hogar o fuerade él).
Sanciones administrativas ( por tenencia o consumo de sustancias ilegales en
espacios publicos).

Informacién de su consumo por amigos 0 personas cercanas.

Sus camisas muestran manchas de sangre en las mangas.

Se encuentran guemaduras en la cama o en la ropa.

Manchas y olores quimicos en laropa o en el cuerpo.

Manchas, tlceras o marcas inusuales en el cuerpo, los brazos o alrededor de la
boca y lanariz.
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o Encontrar en su cuarto o entre sus pertenencias accesorios relacionados con la

droga:

YVVVVVVVY

YVVVYYVY

VVVYVYVVY

SINTOMAS COMUNES DE LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES O SIN SUSTANCIA:

Envases de farmacos.

Papelillos.

Colirios.

Pipas.

Jeringuillas y agujas.

Cucharas quemadas, ligaduras y acido citrico (0 zumo de limén).
Algodon hidroéfilo manchado de sangre.

Latas de refrescos, botellas de cristal y plastico, tubos de cristal,
guemadores de gas butano, encendedor, cerillas y papel de estafo
perforado.

Papel de aluminio/estafio quemado, tubos de papel de estafioy cerillas.
Espejo pequefio, hojas de afeitar y pajitas.

Papel doblado en cuadros que podrian contener polvos.

Papel de estafio o bolsas de plastico autoadhesivas empleadas para
empaquetar pequefas cantidades de droga.

Pastillas con dibujosestampados.

Setas secas o cultivos de setas en macetas.

Trozos de papel absorbente con dibujos en forma de sellos.
Pegamentos, lacas, disolventes, etc...

Cucharillas y envases o contenedores pequefios.

Papel de fumary cigarrillos o colillas hechos amanoy resinosas, frascos
conhojasverdes...

Incapacidad de control e impotencia. La conducta se realiza pese al intento de
controlarlay /o no se puede detener una vez iniciada.

Dependencia psicologica. Deseo, ansia o pulsion irresistible (craving y la
polarizacion o focalizacion atencional (la actividad se convierte en la mas
importante al dominar pensamientos y sentimientos).

Efectos perjudiciales graves en diferentes ambitos para la persona y /o su
ambito familiar ysocial.
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SINTOMAS DE ALARMA EN MENORES Y ADOLESCENTES:

- Aumento progresivo del tiempo dedicado a estas actividades. Se puede
observar también con qué impetu se lanza a realizar estas actividades y el
grado subjetivo de imperiosa necesidad o imprescindibilidad que manifiesta.

- Descenso del rendimientoacadémico.

- Disminucién de la participacion del chico/a en la vida familiar y social.

- Aislamiento social, falta de interés por actividades con otras personas y
disminucién de la comunicacién a nivel familiar o con los amigos.

- Se abandonan actividades y hobbies para pasar mas tiempo con el ordenador,
el mévil, la tele o la videoconsola en el tiempo libre.

- Cambiosnegativos enelestadode animo (irascibilidad, tristeza, nerviosismo...

- Conductas impredecibles.

- Aumento en el gasto de dinero en nuevas tecnologias.

- Secretismo en torno a su uso de Internet, movil, redes sociales...

- Dificultades para dormir durante la noche (agitacion durante el suefio,
pesadillas, despertares constantes...), fuerte somnolencia durante el dia,
cansancio y falta de energia.

- Reacciona con irritacion si se le restringe el uso de estas tecnologias
imponiéndole limitaciones horarias.

- Frecuentes salidas de casa sin explicacion o salidas que se alargan mas de lo
normal.

- Desaparicion de sumas de dinero en casa o robos a amigos.

- Ocultar o negar su implicacion en uso abusivo de las nuevas tecnologias
(mentir, ocultarse, utilizar el ordenador o mévil a escondidas).

- Sacrificar necesidades fisiol6gicas como comer, dormir o ir al bafio por seguir
jugando o estarconectado.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-V

- Preocupacion por eljuego
o Preocupacion por revivir experiencias pasadas de juego.
o Compensar ventajas entre competidores o planificar la proxima
“aventura”
o Pensarformas de conseguir dinero con el que jugar.
- Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir elgrado
de excitacion deseado (tolerancia).
- Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego
(incapacidad para controlar el impulso de jugar).
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- Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego
(Sindrome de abstinencia).

- Utilizacion del juego como via de escape de los problemas o del alivio del
malestar emocional.

- Intentos repetidos de recuperar el dinero perdido.

- Engafos alos miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar
el grado de implicacién con el juego.

- Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y
oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

- Apoyo economico reiterado por parte de la familiay de los amigos.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS CIE-10

- Tres o mas periodos de juego durante un periodo de al menos 1 afio.

- Continuacién de estos episodios a pesar del malestar emocional y la
interferencia con el funcionamiento personal en la vida diaria.

- Incapacidad para controlar las urgencias para jugar, combinado con una
incapacidad de parar.

- Preocupacion por el juego o las circunstancias que lo rodean.

Sintomas de uso excesivo y desadaptativo del movil:

- Incapacidad para controlar o interrumpir su uso.

- Mantener la conducta a pesar de tener conciencia de los efectos negativos que
conlleva.

- Llegar aengafiar, mentir o robar a los padres para recargar el saldo.

- Incurrir en infracciones al emplear el movil.

- Efectos secundarios en la salud, sobre todo alteraciones de suefio.

- Problemas en el &mbito social, familiar y escolar.

Para identificar si su hijo, familiar o amigo esta teniendo una conducta adictiva,
se deben de tomar en consideracién la suma de varias de estas manifestacionesy
no expresiones aisladas que puedantener su origen en otro tipo de problema. Si
identificamos que son varias las sefiales observadas, no debemos asumir actitudes
irritables, agresivas nide rechazo, pues no solucionan nada. La actitud debe de ser
de dialogo, comprension, comunicacion y busqueda de soluciones.
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ANEXO XVIII:

CONSEJOS PRACTICOS STHA DETECTADO QUE SUHIJO/A CONSUME DROGAS O
TIENE COMPORTAMIENTOSADICTIVOS

Si estamos en los momentos iniciales de la conducta adictiva:

EVITE:

PROCURE:

-La negacion del problema o su encubrimiento por
temer la reaccion del otro miembro de la pareja.

-Actie con calma y serenidad, pero sin evadir el
problema.
-Hablar claramente con €l sobre su sospecha.

-Eviten la culpabilizacion entre los padres.

-Reflexione junto a su pareja sobre lo que ha podido
suceder y busquen soluciones. Manténganse unidos
para enfrentar el problema.

- No dramatice el hecho, evite desesperarse. No
siempre quienes se inician en el consumo de drogas
se convierten en consumidores habituales.

-Actie con calma y serenidad. Dialogue con su hijo
analizando las circunstancias que le llevaron al
consumo. Hable de un modo sincero sobre su
preocupacion, interés y razones para ello.

Explique:

Que es perjudicial para él.

Que ustedes se oponen al consumo de drogas.

- Culparles, “echarle en cara” todo lo que
usted ha hecho por él/ella.

Elmodo dedecirselo debera ser: Comprensivo, Firme
y Colaborador, sin ironizar, acusar ni culpabilizar.

-Convertirseen perseguidor, intentando
controlar lo que hace.

-Favorecer el acercamiento del adolescente hacia
usted, para que le vea como alguien a quien recurrir
en solicitud de ayuda.

- La critica continuada y violenta de su
comportamiento.

-Mostrarle su afecto por lo que él/ella es,
independientemente de lo que haga.

-Acosarle continuamente con preguntas, sospechas,
acusaciones, etc., pues con ello s6lo conseguira que se
aleje de usted cada vezmas.

-Reflexionar en comtin sobre las posibles formas de
ayudarle. Intente dedicarle mas tiempo y prestarle
algo mas de atencion.

-Sacar conclusiones precipitadas

-Inféormese y aprenda sobre el tema, revise las
propias actitudes con respecto a las drogas y las
conductas adictivas y supere las contradicciones.

- Juzgar.

-Reflexione y tenga consciencia de que algo,
generalmente grave, ha sucedido para conducirle a
tal uso indebido de drogas, trate de averiguar el
porqué.

- Desentenderse de él/ellano prestdndole
atencion.

-Entender que esta ante un ser humano que tiene
problemas y no ante un “problema”.

53




Si no esta motivado a abandonar el consumo o la conducta adictiva:

EVITE:

PROCURE:

-Evite Fijar la atencion exclusivamente en el
problema del consumo.

-No le de méas dinero por miedo a que robe.

-No intente razonar con él/ella cuando esta
drogado.

-Ceder ante los chantajes que el adolescente
pudiera realizar a usted y a la familia, mediante
amenazas de lesionarse, delinquir, o promesas
de no volver aconsumir.

-Discutir violentamente con él/ella.

-Amenazar, coaccionar, o chantajear para quese
someta a tratamiento.

- No haga amenazas que luego no se puedan
cumplir.

-Verse usted como el bueno que todo lo ha dado
por él/ellay solo recibe disgustos en pago.

-Echarse usted la culpa, exclusivamente, por lo
que ha ocurrido y angustiarse por ello.

-No utilice el castigo como tnico recurso para
evitar que siga consumiendo.

-Queél/ellale imponga sus propias condiciones
para someterse atratamiento.

-Deben reflexionar por qué su hijo/a ha llegado
a esa situacion.

-Intentar hablar con él/ella con confianza y
respeto.

-Dialogue con su hijo/a, cuando no esté bajo los
efectos de ladroga.

-Aprovechar cuantas ocasiones favorables se les
presenten para que inicie un programa de
tratamiento.

-Establecer unoslimites de convivencia familiar.

- Favorezca el acercamiento de su hijo hacia
usted, comportandose de manera que su hijo
vea en usted alguien a quien recurrir en
solicitud de ayuda, y no alguien del que hay que
huir por temor al castigo.

- Observe a su hijo, esté al tanto de sus
actividades, conozca a sus amigos, averigiie el
tipo de droga/s que consume, tiempo de
consumo, cantidad, modo de administracion,
etc...

-Detenga el consumo. No tengan miedo de ser
unos padres fuertes. Esta es la mejor ayuda para
su hijo/a: saber que puede contar con ustedes,
pero sblo para dejar las drogas, y que ustedes se
mantendran firmes en esadecision.

Para ello:

*Establezcan unas reglas contra el consumo.
*Determinen lo que le van a permitir y lo que
no.

*Definan claramente lo que pasara si no cumple
las normas establecidas, cuales seran las
sanciones. Pero no pongan nunca una regla si
luego no la pueden cumplir.

*Manténganse unidos los padres en las
decisiones que tomen.

* Informen a su hijo de la regla que han puesto.
*Hacer cumplir la regla con disciplina. Si el hijo
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no la cumple recibira el castigo anunciado.
*Busquen apoyo en otros padres.

Si ha decidido intentar cambiar su conducta:

EVITE:

PROCURE:

-Desentenderse del programa de tratamiento al
que asiste.

-Reprochar  anteriores = comportamientos
(drogas, delincuencia, determinadas amistades,
ete.).

-Adoptar comportamientos rigidos que
implique ponerle condiciones muy dificiles de
conseguir en su estado actual.

-Colaborar con los/as profesionales encargados
del

programa de tratamiento al que asiste,
participando activamente en el mismo.
-Hablarle de presente y futuro.

-Reconocer sus logros, avances y cambios.
-Mostrarle confianza y afecto segtin avanza.

- Fijese en las actitudes y conductas positivas
que tiene y poténcienlas.

-Apoyarle en la bisqueda de actividades para
que no permanezca ocioso. Ayudele a descubrir
intereses y actividades alternativas.

-No desalentarse si, durante el programa de
tratamiento, el comportamiento del joven no se
adapta exactamente a lo que usted espera de
él/ella. Trate de darle tiempo para el cambio.
-Recuperar su espacio personal y no
mantenerse centrado constantemente en el
problema del adolescente o joven.
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Anexo XIX:

VARIABLES MEDIADORAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL

CONSUMO DE DROGAS. Protocolo de Evaluacién de conducta de consumo de drogas
en adolescentes (Observatorio Europeo de Drogas)

1. Historia de consumo

Drogas
de
Tabaco  Alcohol Cocaina = Anfetaminas ' sintesis = Cannabis Heroina @ Tranquilizantes | Alucinégenos | Inhalantes

Frecuencia

Cantidad

2. Droga que motiva la consulta:

3. Informacién y conocimiento sobre el consumo de drogas:
VALORAR LOS EFECTOS QUE LE PRODUCE EL CONSUMO

1 2 3 4

Nada Muy Poco Bastante Mucho

Relajacion

Desinhibicién
Hilaridad (risas)

Sensacidn de lentitud en el paso del tiempo
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Somnolencia

Alteraciones sensoriales
Aumento del apetito

Sequedad de boca

Taquicardia

Sudoracién

Descoordinacién de movimientos
Dificultad para expresarse con claridad
Dificultad para recordar
Dificultad de concentracion
Dificultad en el aprendizaje
Desgana, Apatia, Desinterés

Otros: Especificar:
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VALORAR LAS CONSECUENCIAS QUE CREE QUE TIENE EL CONSUMO
1 2 3 4

Nada Muy Poco Bastante Mucho
Enfermedad Mental
Pérdida de memoria

Disminuciéndeconcentracion

Tos / irritacion respiratoria

Paranoias
Aislamiento

Accidentes

Problemas familiares
Problemas laborales

Problemas en los estudios
Problemas econémicos
Problemas legales
Ningunas

Desmotivacion
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CONOCER SU OPINION ACERCA DE LOS PROBLEMAS MENTALES PRODUCIDOS POR
LAS DROGAS

1 2 3 4

Nada Muy Poco Bastante  Mucho
No saben controlarse
Mala suerte

Consumen a diario

Lo mezclan con otras drogas

Abusan y no deben hacerlo
Elconsumodecannabisnotieneconsecuencias

4. Intencion de consumir en el futuro y opinién sobre ellas:

MOTIVOS DE INICIO EN EL CONSUMO

1 2 4 5

Nada Muy Poco Bastante  Mucho
Curiosidad
Rebeldia
Por hacer lo prohibido
Insistenciadelos amigos uotras personas
Diversion
Relajacion
Evasién

Otros: Especificar
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MOTIVOS DE MANTENIMIENTO EN EL CONSUMO

1 2 4 5
Nada Muy Poco Bastante | Mucho
Aburrimiento
Insistencia de los amigos
Diversion
Relajarme
Relacionarme con otras personas
Me gustan sus efectos
Me atrae lo prohibido
Adaptarme e integrarme
Meayudaaolvidarmedelosproblemas

Otros: Especificar:

Las preguntas siguientes sobre el CONSUMO serefieren alos ULTIMOS 12MESES. Marcaunasola
respuesta para cadapregunta

1 2 3 4
Nunca/casi Algunas A menudo Siempre/casi
nunca veces siempre

¢HaspensadoqueNOpodias
controlartuconsumo?

¢Tehapreocupadoopuesto
nervioso/a la posibilidad de
gue te pudiera faltar una
dosis?

¢ Te has sentido

preocupado/a por tu
consumo?
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¢ Has deseado poder dejar de

consumir?

Y,dejardeconsumir, stehasido o crees
que teseria...?

1

Nada
dificil

2

Bastante
dificil

3

Muy
dificil

4

Imposible

5. Normas o creencias del consumidor y su grupo:

¢ QUE GRADO DE PELIGROSIDAD CREES QUE TIENEN LAS SIGUIENTES DROGAS?

1 2 3

Nada Muy poco  Bastante

Mucho

Alcohol

Tabaco

Heroina

Cocaina

Cannabis
Alucinégenos

Inhalantes

Psicofarmacos

Drogasdesintesis
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¢ TUS AMIGOS TAMBIEN TOMAN DROGAS?
[]1.Ninguno

[ ]2. Unos pocos

[]3. Bastantes

[ ]4 Todos

6. Motivacion para el cambio y autocontrol:

SENALA CON CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES TE IDENTIFICAS

Actualmente consumo, peronotengo laintencidn de dejarlo dentro de los proximos 6
meses

Actualmente consumo, perotengo laintencion de dejarlo dentro delos préximos 6
meses

Actualmente consumo pero tengo laintencién de dejarlo dentro de los préximos 30
dias

Dejé de consumir hace menos de 6 meses

Dejé de consumir hace méas de 6 meses

TE SIENTES CAPAZ DE DEJAR DE CONSUMIR

Mucho

Nada Muy Poco Bastante
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7. Motivacion hacia los programas u oferta terapéutica:

VARIABLES MEDIADORAS NO DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL
CONSUMO DE DROGAS

1. Factores deriesgo personales:

2. Factores de proteccion personales:

3. Factores de riesgo Grupo de amigos:

4. Factores de proteccidon amigos:

5. Factores de riesgo escolarizacion:

6. Factores de proteccion escolarizacion:
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10.

11.

12.

13.

14.

Factores de riesgo ocupacion:

Factores de proteccion ocupacion:

Descripcidon conducta problemética:

Estilo de vida:

Factores de riesgo familiares:

Factores de proteccion familiares:

Factores de riesgo entorno fisico y social:

Factores de proteccion entorno fisico y social:
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ANEXO XXI:

INSTRUCCIONES HOJA SIMIA

v" La hoja SIMIA es un instrumento para la recogida y transmision de informacién sobre
los casos detectados de maltrato.

NOTA: Esta Hoja se complementaria sélo en caso de detectar negligencia por parte de
los padres o tutores y si se observan indicadores de riesgo en los menores.

v Presenta dos modalidades, la versién impresa ( numerada, 3 hojas en papel
autocopiativo) y la informdtica, disponible si se dispone de certificado digital, a través
de la web SIMIA. https://ws058.juntadeandalucia.es/simia/

v' Consta de tres ejemplares: el primero lo conserva el centro notificador y los otros dos
se envian a los servicios sociales o al Servicio de Proteccién de Menores en funcién del
nivel de gravedad.

v Debe ser cumplimentada, en exclusiva, por titulares de servicios publicos (servicios
educativos, sanitarios, centros de atencion socioeducativa, agentes policiales, servicios
sociales,........ ).

APARTADOS DE LA HOJA SIMIA

1. Datos de identificacién del menor
2. Fuente de deteccién del maltrato (el SPDA puede incluiros bien en Servicios Sociales
con cddigo 6.1 o bien en “otros” con cédigo 7.1). Ver Manual del Sistema deinformacion
sobre maltrato infantil en Andalucia ( Documento en PDF disponible en web).
3. Profesién del notificador:
- Psicéloga/o (6.3)
- Trabajador/a Social (6.4)
- Educador social (6.5)
- Médico/a (7.1)
4. Tipologia e indicadores del maltrato, y niveles de gravedad (Ver manual pdgina 21)
5. Valoracion global del maltrato:

e Leve y moderado: el segundo y tercer ejemplar se envian a los servicios
sociales de las corporaciones locales, a la direccion donde estén ubicados los
Servicios Sociales donde estén empadronados los menores o padres-tutores (lo
podémos buscar en internet para cada caso).

e Grave: el segundo y tercer ejemplar se envian al Servicio de Proteccién de
Menores de la Delegacién provincial de la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales.

En Granada: Servicio de Proteccion de Menores. Ancha de Gracia, 6. 18071 Granada.

6. Origen del maltrato: rellenar con cédigos de la pdgina 11 del manual.
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ANEXO XXII:

PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE MUESTRAS DE ORINA EXTERNAS POR PARTE DE CENTROS DE PROTECCION DE
MENORES

Ante sospechas razonables de consumo de drogas por parte de un menor o menores y de forma excepcional, podran recogerse
en el mismo Centro de Menores muestras de orina y llevarse estas al CPD para su analisis.

Aquellos menores que ya tengan abierto en el CPD un programa de intervencién psicoeducativa o de tratamiento, seguiran el
procedimiento habitual para contrastar la abstinencia, es decir, se comunicara la sospecha al terapeuta de referencia del caso y sera
éste el valore y curse la peticion.

También pueden contrastar el consumo o abstinencia utilizando test de deteccion de drogas de farmacia.

Procedimiento para larecogida de muestras externas, custodia y_conservacion de la muestra hasta su entrega en CPD:

Ante sospecha de consumo por parte de menores que no estén recibiendo tratamiento o intervencion psicoeducativa, los/as
educadores/as podran traer al Centro, en un bote de recogida de muestras gue pueden adquirirse en farmacias, una muestra externa
de orina para su andlisis, en tales casos seran ellos los responsables de recoger correctamente, identificar ( nombre y apellidos) y
custodiar la misma hasta la entrega en el Centro, garantizando que esta no ha sido cambiada o adulterada. Una vez entregada la
primera muestra el educador/a puede solicitar al personal técnico del laboratorio el suministro del material auxiliar necesario para
recoger nuevas muestras.

Conservacioén. Si la muestra se va a entregar en unas horas, no hacen falta medidas especiales de conservacién. Si la muestra no
puede entregarse el mismo dia de recogida se conservara en una nevera ( ho congelador) hasta su entrega y si se va a entregar
pasados varios dias deberé congelarse para su conservacion.

Las personas de referencia a la hora de traer las muestras deberén ser en la medida de lo posible siempre las mismas para facilitar
la comunicacion y que se sigan las instrucciones de tutela y conservacion de la muestra.

Entrega de la muestra en el CPD

El educador o educadora entregara la muestra en el CPD, en el Horario de Recogida de muestras del Laboratorio ( lunes a viernes
de 08:30h a 09:45h y de 10:30 a 13:30h, consultar horarios especiales en periodo de Verano y Navidad), para ello se dirigira a
Recepcién del CPD vy alli dird que traen una muestra externa para su analisis. En Recepcion les dardn un nimero vy les indicaran
donde se encuentra el Laboratorio.

El Laboratorio de nuestro Centro recepcionara la muestra, cursara la peticion en SIPASDA y recogera los modelos de autorizacién
firmados:

1) “Consentimiento del representante legal del menor para la realizaciéon de controles de téxicos en orina” ( ver Anexo X del
Protocolo de intervencion con Menores con consumo de drogas y conductas adictivas). En dicho documento el director o directora
del centro, como persona en quien se tiene delegada la guarda, autoriza la recogida de muestras al menor y autoriza a varios
educadores/as ( poner su DNI) para que en lo sucesivo puedan firmar en su nombre las sucesivas peticiones de recogida de
muestras y de informacion. Este documento solo se recabard una vez por cada menor, en lo sucesivo firmaran las peticiones los
educadores autorizados.

2) El “Consentimiento de solicitud de analiticas”. Aparte del anterior consentimiento, que lo firma una sola vez el director/a del
centro, éste modelo se firma todas la veces por alguno de los educadores autorizados que deberan rellenar los campos: “Paciente”(
identificacién del menor), “Pruebas” ( qué téxicos quieren que se analicen ) y “ Consentimiento informado” ( Si autorizo, localidad,
fecha y firma del educador como representante legal autorizado).

Nota: Sélo podemos analizar las sustancias recogidas en el modelo de autorizacién, pero dicha informacion recomendamos que no
sea conocida por los menores, éstos es mejor que piensen que podemos detectar cualquier sustancia.

Consulta de resultados de los controles toxicolégicos

A partir de una semana podran saberse los resultados llamando directamente al Laboratorio del CPD ( Tfno: 958 202101).
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