aas Universidad
10l Zaragoza

1542

Trabajo de Fin de Grado

MENAS drogas, mas alternativas: Programa de
intervencidon con menores extranjeros no
acompanados consumidores de sustancias ilegales

Autor/es

Sofia Vera Repollés

Director/es

Caridad Lopez Granero

Grado en

Psicologia

Afno
2019/2020
Facultad de
“ Ciencias Sociales

Il ||| y Humanas - Teruel
-u— Universidad Zaragoza




Programa de intervencion Sofia Vera Repolles

INDICE

R = 4 U 11V R 3
2. JUSTIFICACION TEORICA ....oooeeeeeeeeeeeeeeee et e et e e e et et e e e s et ate et eseeeee e eneeaseseesaaneeeseeanns 4
G T O ] = | I V4 9
A, LOCALIZACION ...oveeeeeeeeeeeeee oot e e e e et et eeeee et aeaeeeeesetesses st aseessaseseseesssasenessssaneseesseaaes 10
B, DESTINATARIOS ...ttt ettt e st e e e e e s e s e et e e e e s sessbabeeereeeessnasrens 11
ST V| = ] 510 10 1] 1 U 11
B = = O 0 ] 0 1 19
8. EVALUACION. ..ottt et e et et e et ee et e et et et etet e e et eee et et eseeese et esene et eeaseneeseeaees 20
9. RESULTADOS ESPERADOS .....oooiiiiiiiietit ettt e sttt n e e e s s et aae e e e e e s s sssbaaaees 21
10, CONCLUSIONES .....ooiiitiiiiiiiiiiiiiiititt et eeeeteeeteeeeteeeeeeeeeseeeeeeseesseessessesesesesesssssssssssessssssssssrnnes 21
T N A1 (O 1 TSRS 22
12, BIBLIOGRAFIA . ... oo et e et et e e e e et ete e e et ete et et eaee e e eseseee e eseneteeeeaeeeeeeeneenens 36



Programa de intervencion Sofia Vera Repolles

1. RESUMEN

Este programa de intervencion tiene como objetivos informar sobre las nocivas
consecuencias para la salud que tiene consumir todo tipo de drogas ilegales, asi como dotar de
herramientas para evitar la conducta de consumo. Los participantes son menores extranjeros no
acompafiados, lo que les convierte en triplemente vulnerables al consumo de sustancias por: la
ausencia de la familia, factor protector mas importante; la patologia consecuente del duro proceso
migratorio, el Sindrome de Ulises; y la condicién de adolescentes que les hace tener como

referencia al grupo de pares y ser propensos a probar nuevas experiencias.

Por medio de 12 sesiones de metodologia participativa, los jovenes realizaran test para comprobar
su relacion con las drogas (test de percepcion de riesgos y salud) asi como escalas para comprobar
sus patologias paralelas a las provocadas por el consumo (Escala de Ulises, de satisfaccion con la
vida y de impulsividad de Barrat). El éxito del programa se conoce al comparar las respuestas de

los test antes y después de la participacion en el programa.

Palabras clave: MENA, adicciones, inmigrante, adolescente, consumo, no acompafiado

ABSTRACT

This intervention program aims to inform about the harmful health consequences of
consuming all kinds of illegal drugs, as well as providing tools to avoid consumption behavior.
Participants are unaccompanied foreign minors, which makes them triple vulnerable to substance
use due to: the absence of the family, the most important protective factor; the consequent
pathology of the harsh migratory process, the Ulysses Syndrome; and the condition of adolescents

that makes them have as a reference the peer group and be prone to try new experiences.

Through 12 participatory methodology sessions, young people will perform tests to check
their relationship with drugs (risk perception and health test) as well as scales to check their
pathologies parallel to those caused by consumption (Ulises Scale, satisfaction with the life and
impulsiveness of Barrat). The success of the program is known by comparing the test responses

before and after participation in the program.
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Key words: MENA, addictions, immigrant, adolescent, consumption, unaccompanied.

2. JUSTIFICACION TEORICA

La creacion de este programa de intervencion surge tras observar, durante mi periodo de
précticas en proteccion de menores de Zaragoza, la necesidad de intervenir en la conducta de
consumo, asi como prevenir el inicio de ésta en los centros donde residen los menores extranjeros
no acompariados (en adelante, MENAS). Estas conductas de consumo pueden comenzar o bien
en sus paises de origen, o bien en Espafia. Son maltiples las causas de su inicio. Asi como factores

de riesgo, también existen factores de proteccion que seran clave para la intervencion.

Estos jovenes que protagonizan el siguiente estudio son triplemente vulnerables al consumo de
drogas, pues ademas de su condicion de adolescentes, son extranjeros y no acompafiados, cuyas
experiencias de vida, a pesar de su corta edad, han sido muy duras.

Las drogas cuyo consumo se frecuenta en esta poblacion son: inhalantes, tabaco, hachis y alcohol,
y en algunos casos, las drogas de sintesis y los farmacos tranquilizantes (Saila y Sociales, 2009).
Actualmente, seguln lo referido por los trabajadores de dichos centros, es comin el consumo de
marihuana, hachis y Karkubi, una mezcla de hachis o alcohol con los fa&rmacos recetados desde

psiquiatria.

A continuacion, se hablara de la historia de las sustancias adictivas, las cuales han
coexistido con los seres humanos y han sido punto de mira por los graves problemas que han
supuesto. Por ejemplo, en Espafia el consumo de heroina ha dejado una cohorte envejecida repleta
de dependientes con notables problemas de salud (Ministerio de sanidad consumo y bienestar
social del Gobierno de Espafia, 2017).

Paulatinamente, el consumo de sustancias ha ido evolucionando en frecuencia, cantidad
y tipo, y con ello el papel del psicélogo, que de la misma manera ha ido adentrdndose en el
tratamiento de adicciones. En la década de los 60 el psicélogo estaba centrado en el tratamiento
del alcoholismo; En 1964 1a OMS elimina el término “adiccion” como cientifico y recomendo su

sustitucion por el término “dependencia a la droga” (Esteban, 2015); En los 70 se consolidaron
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los equipos y tradiciones profesionales e investigadoras. En 1977 se cre6 la comision para el
“informe sobre la situacion de las drogodependencias en Espafia”; A principios de los 80 se
inauguraron los primeros centros de tratamiento en las grandes ciudades. En esta época el
psicologo adolece de una formacion especifica en el tema, por lo que se dan las primeras
colaboraciones entre profesionales de la salud: Psicologos, trabajadores sociales y trabajadores
educativos. En 1985 se aprobd el Plan Nacional sobre Drogas con el proposito de ordenar y
planificar las acciones emprendidas por las distintas administraciones para hacer frente a las
drogodependencias, favoreciéndose la aparicion de centros especializados y la
ampliacion de los servicios ofrecidos por las redes sanitarias y sociales. En los 90 las funciones
del psicélogo se diversificaron y se ampliaron (no sélo se centran en crear programas libres de
droga, sino también de disminucidn de riesgos); se ofrecieron nuevos campos de intervencion en
psicologia y se dio una progresiva incorporacion del psicélogo a tareas de gestion, planificacién

y evaluacion de programas (Castro, 2019).

A lo largo de la historia, se han estudiado las causas del inicio del consumo dando lugar
a diferentes teorias que tratan de explicar la problematica del consumo de drogas, entre ellas
encontramos los estudios de Kim y sus compafieros en 1998 en los que atribuyen al Efecto
Pigmalién como factor de manutencion de la conducta de consumo que se da en los jovenes, y a
la familia como factor de proteccidn de ésta. En contraposicion, Labouvie (1996) propone la
autoestima, la madurez y la autorregulacion como factores de proteccion. Finalmente, las
anteriores teorias se han englobado en la teoria del aprendizaje social de Bandura de 1986, que
relaciona persona, ambiente y conducta destacando la autoeficacia como elemento clave.
Otra teoria es el modelo de autocontrol de Santacreu, Frojan y Hernandez (1991), segun el cual
el adolescente se aleja de los refuerzos ofrecidos por su familia obteniendo asi una capacidad de
autocontrol. También podriamos tomar como referencia el modelo de la Declaracion de Yakarta
de promocion de salud como derecho basico, que se basa en ofrecer recursos sanitarios, asi como

establecer politicas que la fomenten.
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Cabe destacar que la Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos (OMS,
2020), es una etapa de transicion biopsicolégica que no entiende de cultura o sexo y se da en todos
los seres humanos. Ademas, esta etapa transitoria se caracteriza por la rebeldia y la fuerte
influencia del grupo de iguales, donde es mejor tener una identidad negativa que no tener ninguna
(Buela—Casal, 2011; Ruiz, 2004).

La teoria més reciente, segun Pilatti, Godoy y Brussino (2015), afirma que el comienzo
de consumo de las drogas legales es debido al reconocimiento generalizado de éstas como medio
de socializacion entre adolescentes, resumiéndolo en tres ejes basicos de causas del consumo:
Como eje uno, tenemos la escalada de consumo de drogas de Kandel, que desarrollé un modelo
tedrico al que denomind “Escalada del consumo de drogas”, con el que intenta dar origen al
consumo de sustancias que provocan dependencias, dividiéndolo en cuatro fases secuenciales:
Consumo de cerveza o0 vino; seguido de consumo de cigarrillos y licores; seguido de consumo de
marihuana y finalizando en otras drogas ilegales (LSD, cocaina, heroina...). Esta progresion es
estable y acumulativa, aungue se debe considerar en términos de probabilidad, no de causalidad
(Castro, 2019; Kandel, 1975).

En el eje dos, encontramos las variables socioculturales, bioldgicas y psicoldgicas presentes en
los factores de inicio y manutencion del consumo (Becofia, 2001).

En el Gltimo eje se incluyen los de factores de riesgo y proteccion. Los primeros engloban aquellas
situaciones, conductas o elementos que incrementan la probabilidad de uso, abuso, dependencia,
u otros problemas asociados con el uso de sustancias. Al contrario, los factores de proteccion son
elementos que pueden contribuir a reducir las probabilidades anteriormente mencionadas,
actuando como amortiguadores o moderadores de los factores de riesgo. Ambos factores aparecen
en distintas areas:

= Area individual, donde los factores de proteccion son contar con autoestima,

autoconcepto, resiliencia y habilidades sociales y los factores de riesgo pueden ser
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tener bajo rendimiento escolar, baja percepcion de riesgo del consumo o que el inicio
de éste sea muy temprano.

= Area familiar, donde los factores de proteccion son tener un clima familiar positivo
en el gue se den conversaciones sobre el consumo y sus efectos, una educacion basada
en el respeto y unas normas adecuadas a la edad de los menores. Los factores de riego
en esta area seran una historia familiar de consumo, un clima familiar conflictivo, un
sistema disciplinario muy autoritario o muy permisivo, asi como la no involucracion
por parte de los padres en la vida de sus hijos.

= Areadel grupo de pares. Como factores de proteccion consideramos un estilo de ocio
alternativo al consumo por parte de todo el grupo y una confianza entre los miembros
de éste basada en la tolerancia y respeto a la diversidad. Como factores de riesgo se
considera la presién del grupo hacia el consumo, la vision de este grupo como Unica
vinculacion afectiva y la dificultad de integracion del individuo.

= Area comunitaria. Los factores que intervienen en proteger al individuo del consumo
en esta area son un descenso de la accesibilidad de la sustancia y la creacion de
politicas con altas expectativas culturales en los jovenes, asi como aumento de la edad
de acceso a las drogas legales. En contra, como factores de riesgo encontramos la
disponibilidad al acceso de sustancias, la desorganizacion comunitaria y la
deprivacion econdmica y social (Castro, 2019); (Diaz y Sierra, 2008); (Maza y

Alonso, 2017); (Redondo, 2008).

Centrandonos en la poblacion diana de este estudio, abordaremos una de las causas
centrales de su vulnerabilidad, la condicidn de ser adolescente.
A lo largo de los afios el consumo de drogas legales como tabaco y alcohol se ha visto reducido
gracias a la informacion de las consecuencias devastadoras que supone su dependencia,
exceptuando la poblacién adolescente (Erlés, 2018). De igual modo, este segmento de poblacion

ha aumentado también el consumo de drogas ilegales, sobre todo del cannabis, como
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consecuencia del facil acceso que tienen a estas sustancias. (Sociedad Cientifica Espafiola para el
consumo de Alcohol y Drogas SOCIDROGALCOHOL, 2015).

En Aragén es precisamente la temprana edad de inicio de consumo uno de los factores mas
preocupantes, asi como los contextos en los que se produce, seguido por el policonsumo y la

forma abusiva de consumo general (Erlés, 2018; ESTUDES, 2015).

Los participantes de nuestra intervencion, ademas de ser adolescentes, cuentan con la
vulnerabilidad que supone el proceso migratorio que sufren (y todas las consecuencias
psicolégicas gque esto conlleva), y no contar con un vinculo de apego (ya sea familiar o social),
por su condicién de menores extranjeros no acompafiados.

El Centro Espafiol de Solidaridad-Proyecto Hombre de Madrid en 2003, afirm6 que tanto la causa
como el factor de manutencidn del consumo abusivo de sustancias en estos jovenes, es la situacion
vital que sufren, en la que se incluye el fracaso migratorio.

Segun Bermudez y Gonzalez (2004), existen muchos motivos para emigrar: razones econdémicas,
sociales, politicas, desastres naturales etc. Estos menores inmigrantes que viajan solos lo hacen
para labrarse un futuro y poder mantener a su familia tras la muerte o abandono del cabeza de

familia, el padre.

El proceso migratorio se desarrolla desde el momento en que, en este caso, el menor toma la
decision de emigrar. Esta decision va acompafiada de las caracteristicas que el viaje lleva
implicitas (inseguridad, impacto emocional, clandestinidad...), a lo que hay que anadir el
desequilibrio generado por las expectativas sobre el pais de destino creadas por los menores que
no se cumplen una vez llegan al pais en cuestion. Los estudios de Amina Bargach (2006),
muestran el proceso psicopatoldgico que los menores experimentan al llegar, pues pasan de un
sentimiento de euforia por haber llegado a su destino deseado, al miedo, la ausencia de red de
apoyo, al estresor que ha supuesto el viaje, la incertidumbre que genera lo desconocido, el dolor
por dejar su tierra, lengua, cultura, familia y amigos, y la ausencia de sensacion de control (Castro,

2011). Estos estresores sufridos por todo inmigrante independientemente de su edad, sexo u
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origen, forman parte del denominado “Sindrome de Ulises”, un conjunto de sintomas de
naturaleza psicolégica que afecta a los inmigrantes al poco tiempo de su llegada a la sociedad de
acogida (Achotegui, 2002), caracterizado por un estrés cronico que supera la capacidad de
adaptacion, predisponiendo al inmigrante a desarrollar dolencias y sintomas del area depresiva,

de la ansiedad y de la somatizacion (Castro, 2011).

Otros elementos que dificultan el éxito del proceso migratorio son la vulnerabilidad y los
estresores. La primera podria definirse como el conjunto de limitaciones que posee un sujeto; los
estresores son las barreras que encuentran en el pais de acogida (Achotegui, 2017). La
sintomatologia Unicamente es la representacion de las consecuencias por la situacion anormal a
la que se enfrentan a lo largo del proceso migratorio. En concreto, a esta poblacién se le afiade la
dificultad de ser muy jévenes con importantes decisiones que tomar solos, sin contar con una red
de apoyo. Ademas, estar categorizados en el término MENA puede hacerles sentir un trato
despersonalizado ya que, antes que nada, son inmigrantes (Manzani, 2014). La marginacion
sufrida en la sociedad de acogida agrava los dafios provocados por el consumo de sustancias,
aumentando la vulnerabilidad de estos menores puesto que afecta a su salud fisica y mental y a
sus categorizaciones sociales (Ministerio de sanidad, consumo y bienestar, Gobierno de Espafia,

2017).

Todas las condiciones intrinsecas en estos menores, anteriormente expuestas, (ser adolescentes,
extranjeros y no acompafiados) van a servir como marco de referencia a la hora de desarrollar el

programa de intervencion que a continuacion se explica.

3. OBJETIVOS

El objetivo general del programa es aportar informacion acerca de las nocivas
consecuencias que tiene consumir sustancias ilegales desde el prisma de la prevencion. Asimismo,
promover la reflexion a través de la intervencion y dotar a los jovenes de herramientas cognitivas
para evitar dicho consumo. Por ultimo, se buscara potenciar habilidades que serviran como

factores de proteccion.
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Los objetivos especificos del programa son:

Saber distinguir las emociones para desarrollar una autoestima y autoconcepto acorde con
la realidad que les rodea, asi como una personalidad critica, reflexiva y auténoma.
Educar en el respeto al otro, eliminando actitudes que fomenten la presién social.
Ofrecer espacios seguros de encuentro con su grupo de iguales.

Dar a conocer otro tipo de ocio, lejos del que ellos hacen uso habitual.

Potenciar habilidades convergentes con un héabito de vida saludable.

Conocer los compuestos quimicos que forman las diferentes drogas.

Conocer los efectos de cada droga en el cerebro en el momento de consumirlas y a largo
plazo.

Conocer los efectos de mejora que se producen con la desintoxicacion a corto, medio y
largo plazo.

Favorecer la adopcion de actitudes contrarias al consumo de drogas incluidos el alcohol
y el tabaco.

Favorecer la adopcién de actitudes positivas hacia el cuidado de la salud.

LOCALIZACION

El centro en el que se va a implementar el programa de intervencién es la Subdireccion

del Instituto Aragonés de Servicios Sociales de proteccion a la infancia y tutela de Zaragoza, que

pertenece al Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno de Aragdn (Gobierno

de Aragén, 2019), concretamente esta situado en la calle Mariano Supervia n° 27 de la ciudad.

Las sesiones se impartiran, de forma general, en una de las salas del centro, exceptuando:

La sesion 4, se realizara una jornada deportiva con actividades en el campus universitario,
al cual nos desplazaremos andando.
La sesién 7, pues acudiremos al parque Pignatelli, en Paseo de Cuéllar (por lo que iremos

andando).
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- La sesién 9, nos desplazaremos con un autobls subvencionado por la DGA hasta el

pueblo turolense de Castellote para acudir a la Escuela de Actividades en la Naturaleza.

5. DESTINATARIOS

En este programa participaran directamente los 414 jovenes que comprendieron en 2019
la seccion de Menores Extranjeros No Acompafiados (MENAS) del centro de proteccion a la
infancia y tutela, perteneciente al IASS de Zaragoza (SAIA, 2020). Basandome en los datos de
dicho centro, los participantes seran varones entre 12 y 17 afios (pues desde la creacion de la
seccidn, en 2018, unicamente han tenido un caso en el que la usuaria era femenina y ya no forma
parte de la seccion). La mayoria de estos jovenes vienen de Marruecos, y un menor porcentaje de

Argelia, Gambia y Guinea.

Mas alla de los beneficiarios directos que participaran en el programa, se considera como
beneficiarios indirectos al resto de MENAS con los que conviven. A éstos, indirectamente,
también llegara parte de la formacién dada por medio de los compafieros participantes en el
programa, asi como a las personas de las que los participantes se rodeen a lo largo de sus vidas,

pudiendo incluso traspasar fronteras si esta informacion la introdujesen en sus paises de origen.

6. METODOLOGIA

A continuacion, se expone la metodologia a través de la cual se llevara a cabo el proyecto,

que se dividira a su vez en participantes, instrumentos y procedimiento
Participantes:

Los 414 menores que participan en el programa se dividiran de forma equitativa en tres

grupos de 138 participantes.

- Grupo control I: Formado por 138 MENAS a los que se les aplicara un programa de
prevencion basado en una metodologia expositiva con clases magistrales donde un
experto en drogadiccién y abuso de sustancias les proporcionara informacién sobre

las consecuencias tan adversas que tiene consumir y abusar de sustancias nocivas.

11
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- Grupo control Il: Formado por 138 MENAS que no estdn inmersos en ningun
programa de prevencion o intervencion.

- Grupo experimental: Formado por 138 MENAS a los que se les aplicard en programa
de prevencion e intervencion que estamos desarrollando en el presente informe,
basado en una metodologia participativa e interactiva en la mayor parte de las
sesiones.

Instrumentos:

Los objetivos se llevaran a cabo mediante una metodologia cualitativa. La informacién

para valorar los resultados es una recogida de datos por medio de diferentes cuestionarios:

El primero, basado en la Encuesta sobre drogas y alcohol en Espafia (EDADES) 2013, recoge
informacién sobre la clasificacion demografica de los participantes, asi como datos antes de
aplicar el programa de intervencion como son: la percepcién de salud de los menores, la
percepcion del riesgo que conlleva consumir y la informacién que tienen acerca de los tipos de
drogas existentes. Este cuestionario también acotara las drogas habitualmente consumidas por los
jovenes participantes, lo que nos permitira realizar sesiones mas especificas sobre algunas de las

drogas méas consumidas. (\VVer anexo 1)

El segundo cuestionario, basado en Escalas de Evaluacion de estrés cronico y de la exclusion, es
la Escala de Vulnerabilidad-Estresores aplicada a la inmigracion de Achotegui. Esta es una
escala de Ulises que tiene como items los siete duelos descritos por el autor (familia, lengua,
cultura, tierra, estatus social, grupo de pertenencia y riesgos fisicos). Dichos duelos son evaluados
en extremo, simple y complicado, por una escala de vulnerabilidad y otra de estresor. Con esta
evaluacion del nivel de duelos sentidos podremos acotar las patologias de estos menores, pero
cabe decir que son mas vulnerables a padecer Sindrome de Ulises que cualquier otra patologia.

(Ver anexo 2).

12
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Como se ha mencionado anteriormente, los inmigrantes vienen al pais receptor con unas
expectativas que acaban por no cumplirse. El bienestar psicosocial se inscribe dentro de un marco
emocional que ha tomado diversas denominaciones: Felicidad (Argyle, 1992; Fierro, 2000),
satisfaccion con la vida (Veenhoven, 1994), calidad de los afectos (Bradburn, 1969), etc. Estas
denominaciones tienen que ver con la evaluacion que las personas hacemos de nuestro nivel de
satisfaccion con la vida, por eso el tercer cuestionario serd el SLWS. Satisfaction with life scale:
Analysis of factorial invariance across sexes. Personality and individual Differences (Escala de
satisfaccion con la vida). Esta escala tipo likert cuenta con cinco items acerca de sus expectativas

LIS

con la vida, evaluados en “muy de acuerdo”, “neutro” o “muy en desacuerdo” (ver anexo 3).

El cuarto cuestionario serd un Test de Craving que indica las ganas del participante de seguir

consumiendo.

Ademas, se pasard la Escala de impulsividad de Barrat formada por 30 items evaluados en
“raramente o nunca”, “ocasionalmente”, “a menudo”, “siempre o casi siempre”, cuyos resultados

permitiran dirigir la sesion de relajacion en la que trataremos el control de impulsos en los

participantes. (Ver anexo 4)

En la Gltima sesion se volveran a pasar los test de: “Datos de percepcion de salud”, “percepcion
de riesgos”, “informacion sobre las drogas existentes”, el “SWLS, satisfaccion con la vida”, el
“test de Craving” y el de Barrat respectivo al control de impulsos.

Una vez finalizada la décima sesion, se compararan los resultados intergrupalmente (grupos

experimentales y control) e intragrupalmente (pre y post sesiones en cada grupo)

Procedimiento

En su mayoria, las sesiones se realizardn en un aula del centro dotada de pizarra,
ordenador y proyector. Para que los chicos no asocien las sesiones con las clases magistrales del

instituto y el ambiente sea menos formal posibilitando una mayor confianza, los jovenes estaran
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sentados en el suelo y no habrd mesas. A continuacion, se expone el cronograma de las sesiones

y un posterior desarrollo de las mismas.

Tabla 1: Cronograma de las sesiones. Elaboracion propia

Sesiones Tema Contenido
Sesion 0 Conocer el programa Presentacion y realizacion de
cuestionarios
1° sesion ¢Sabes lo que te haces cuando Clase magistral con todo tipo de
consumes? informacion sobre origen y efectos del
consumo a corto y largo plazo, asi como
desmitificar las sensaciones que produce y
las erroneas afirmaciones
2° sesidn Controla tus impulsos, no dejes Ante los resultados del test de Barrat,
gue ellos actlen por ti clase de control de impulsos y relajacion
para sobrellevar las dificiles situaciones
de la vida
3° sesion ¢Sabes lo que te metes? Explicacion participativa de como se crea
la droga
40 sesion Correr para disfrutar, no para Gymkana por el campus universitario en
huir colaboracion con los estudiantes de
ciencias de la actividad fisica y deporte de
la Universidad de Zaragoza
5° sesién Quiero trabajar Ayuda a la insercidn laboral por medio de
una clase teorico-practica, eliminando la
creencia en los prejuicios racistas y
clasistas de la sociedad de acogida.
6° sesion ¢Tiene definicion todo lo que Tras tantas sesiones, ya tendran confianza

siento?

entre ellos y con los profesionales para
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que, si asi lo desean, se abran y cuenten
sus emociones actuales y pasadas,
tratando de aumenta la resiliencia de cada

uno.

7° sesion Mdsica como forma de vida KaseO, Amaral y otros profesionales les
introducirdn en el mundo de la musica
como alternativa de ocio, como desahogo

e incluso como trabajo.

8° sesidn Ganarme un salario ¢a cambio Charla informativa por parte de la policia
de qué? sobre las consecuencias legales y penales

del consumo y la préctica de delitos

9° sesion No toda la hierba se usa para Escapada a la naturaleza con monitores de
fumar tiempo libre que fomentaran otra forma de

ocio

10°sesién  Vivir el presente, aprendiendo El objetivo es aprender a convivir con sus

del pasado y esperando el experiencias pasadas, centrandose en el

futuro presente, por medio de una clase de
mindfulness.
11°sesibn Yo también controlaba Una persona que anteriormente consumia

dara una charla apelando a la reflexion y
la empatia al poder verse reflejados.
Ademas, habra una breve explicacion de
la funcidn de las neuronas espejo por parte

de los psicélogos.

12°sesion Y ahora, ¢qué piensas? Realizacion de los test de nuevo y

reflexion
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El programa esta divido en 12 sesiones que, de forma general, centran los objetivos de

cada jornada en la intervencion con el consumo de sustancias.

El programa tendra comienzo el 3 de septiembre de 2020 y finalizara el 19 de noviembre del

mismo ario, esperando que pueda efectuarse sin objeciones a causa del COVID-19.

El grupo experimental realizara las sesiones cada jueves desde las 9 horas hasta las 11 horas. El
motivo de este horario es que los jueves son el primer dia de la semana de ocio nocturno, aumenta
la posibilidad de caer en la tentacidn de consumir, por lo que se considera pertinente gue tengan

reciente lo aprendido en la sesién de dicho dia.

El grupo control I, cuyas sesiones son Unicamente magistrales, realizara las sesiones cada jueves

desde las 11 horas hasta las 13.

El motivo del horario es que los grupos no coincidan para que el grupo control | no se vea alterado
al escuchar el posible bullicio que se forme en alguna sesion del grupo experimental al tener clases

mas participativas.

A continuacidn, se presentan las sesiones de forma mas detallada.

Sesién 0: Presentacion

Obijetivo: Informar sobre lo que van a abordar a lo largo del programa, presentacion de los
profesionales que en él van a participar y presentacion de los participantes. Dichos participantes

realizaran los test mencionados.

Desarrollo de la sesién: Esta sesion comenzara con la presentacion de los profesionales y un
breve resumen de los objetivos y el procedimiento del programa. Ademas, el grupo experimental

y el control |, realizaran los diferentes test propuestos.

Sesioén 1: ¢ Sabes lo que te haces cuando consumes?

Objetivos: Que los participantes descubran sus conocimientos erréneos y aportandoles
informacidn veraz, iniciando una breve concienciacion acerca de las devastadoras consecuencias

del consumo.
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Desarrollo y justificacion de la sesion: Ver anexo 5

Sesion 2: Controla tus impulsos, no dejes que ellos actten por ti

Obijetivos: Gracias al test de Barrat pasado en la sesién 0 y analizando los resultados, es pertinente
dedicar una sesion al control de impulsos y a saber cdmo relajarse en situaciones de tension o que

puedan causarles estrés.

Desarrollo y justificacion de la sesion: Ver anexo 6

Sesidn 3: ¢ Sabes lo que te metes?

Obijetivo: Conocer qué cantidad y tipos de sustancias estan introduciendo en su organismo al

consumir cada droga. De este modo, puede que reflexionen antes de hacerlo.

Desarrollo de la sesion: Esta sesion participativa ofrecerd una serie de elementos naturales y
quimicos con los que los participantes deberan “construir una droga”. Trataran de adivinar qué
“ingredientes” lleva cada sustancia toxica que consumen, con el objetivo de que, al ser

conocedores de su composicién, se replanteen consumirla.

Sesion 4: Correr para disfrutar, no para huir

Obijetivo: El objetivo es que los participantes del programa acaben viendo el ejercicio como una
actividad de ocio gratificante que ademas puede inculcarles el disfrute de la naturaleza junto con

la sesion 9.

Justificacion y desarrollo de la sesion: Ver anexo 7

Sesién 5: Quiero trabajar

Obijetivo: Esta sesién formativa, ensefiard a los participantes a buscar trabajo, asi como hacer su
propio curriculum vitae. El objetivo es que sepan cémo hacerlo, asi como motivarlos ya que lo
que realmente buscan es conseguir dinero para mandarlo a casa. De esta manera, también seran
conscientes de que para conseguir trabajo y lograr sus objetivos, deben eliminar el consumo de

sus vidas.
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Desarrollo y justificacion de la actividad: Ver anexo 8

Sesién 6: Educacion emocional

Obijetivo: El objetivo es buscar el aumento de la resiliencia personal a través del aprendizaje de
como afrontar la frustracion, como controlar la ira y la conducta impulsiva, desarrollar y difundir
el sentido del humor, generar y auto generarse emociones positivas asi como fomentar la empatia.
Para ello, durante la sexta semana de programa se les dara una clase magistral sobre las emociones

buscando los objetivos mencionados anteriormente.

Desarrollo y justificacidn de la sesion: Ver anexo 9

Sesion 7: Musicoterapia

Objetivos: El objetivo principal es ensefiar a los jovenes participantes el uso terapéutico de la
musica, asi como las diferentes formas de disfrutar de ella convirtiéndola en una nueva forma de
ocio. Esto sera posible gracias a la colaboracion desinteresada de artistas zaragozanos tales como

Kase.O y Amaral, asi como de psicblogos y profesores especialistas en musica.

Desarrollo y justificacién de la actividad: Ver anexo 10

Sesion 8: Amigos y delincuencia

Obijetivo: Concienciar a los jovenes de su situacién y el riesgo que conlleva el trafico o consumo
de sustancias (ademas de fisica y psicolégicamente). Para ello, se buscara colaboracion de las
fuerzas y cuerpos de seguridad del estado, dotando a los chicos de una charla acerca de las
consecuencias legales y penales que tiene el consumo de sustancias ilegales y cometer delitos en
consecuencia.

Desarrollo y justificacién de la actividad: Ver anexo 11

Sesion 9: No toda la hierba se usa para fumar

Objetivo: Descubrir un nuevo tipo de ocio o incluso una nueva forma de vida al conocer muchos
de los oficios relacionados con la naturaleza.

Desarrollo y justificacién de la sesion: Ver anexo 12
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Sesion 10: Vivir el presente, aprendiendo del pasado y esperando el futuro.

Objetivo: Tratar de controlar el pensamiento presentista de los chicos de lo efimera que es la vida
provocado por la experiencia que tienen (basada en una continua incertidumbre de supervivencia).
Intentar que se centren en el presente de una manera diferente a lo que ellos conocen. Aprender a
vivir lidiando con sus situaciones pasadas, sin que eso les lleve a no tener en cuenta las

consecuencias de sus actos.

Desarrollo y justificacidn: Ver anexo 13

Sesion 11: Yo también controlaba

Objetivo: El objetivo de esta sesidn es que los participantes conecten con el invitado y vean en él
un reflejo de su posible futuro, haciéndoles reflexionar sobre las consecuencias pasadas por el

susodicho tratando de evitarlas a corto y largo plazo.

Desarrollo y justificacion de la sesién: Ver anexo 14

Sesion 12: Y ahora, ¢qué piensas?

Esta ultima sesion consiste en volver a realizar los test de Cravin, de Barrat, el SWLS

(satisfaccién con la vida), el de datos de percepcién de salud y percepcion de riesgos.

Una vez realizados, se les propondra a los participantes que reflexionen acerca de todo el
programa al que han asistido, apelando a la reflexion sobre cémo ha cambiado su vida después

de la participacion en esta intervencion.

7. RECURSOS

A continuacion, se describiran los recursos humanos, materiales y técnicos utilizados en

este programa de intervencion.

HUMANOS

Este programa necesita de psicélogos con especializacion en consumo de sustancias
presentes en todas las sesiones y su papel seré detectar los cambios en las conductas de los jovenes
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y dar las clases pertinentes. También es preciso un psicologo especialista en mindfulness cuyo
papel serd imprescindible en la sesién 10 con el objetivo de ensefar herramientas Utiles en las que
se basa esta especialidad. Por otra parte, se necesitaran monitores de tiempo libre, profesionales
de la musica, estudiantes del grado universitario de ciencias de la actividad fisica y el deporte,
trabajadores sociales, cuerpos y fuerzas de seguridad del estado y una persona que haya sido
drogodependiente y actualmente esté rehabilitada.

MATERIALES

Para la sesibn 3 necesitaremos sustancias toxicas (todas legales ya que no estan
procesadas) que variaran segun el tipo de estupefacientes que consuma el grupo participante, pues
s una sesion mas concreta.

TECNICOS
Necesitaremos un aula del centro con pizarra, ordenador y proyector,
Para la sesiéon 5 nos trasladaremos a una sala de ordenadores dotada de internet para cada uno

donde podran crear y difundir sus curriculums.

8. EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo al comienzo y al final del programa. Los participantes

realizaran los diferentes test propuestos y se compararan con los test finales.

Al principio se realizard una evaluacion de los test pasados en la sesién 0. En la Gltima sesion
vuelven a pasarse los mismos test. De esta manera, si los test de Cravin y Barrat han disminuido
y el SWLS (satisfaccion con la vida), el de datos de percepcion de salud y percepcion de riesgos
han aumentado, significara que el programa tiene éxito por lo que se les aplicara tanto al grupo

control 1 como al grupo control I1.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Con este programa de intervencion aplicado a los MENAS tutelados por el servicio de
proteccion de menores de Zaragoza, se pretende que eliminen sus conductas totales y parciales de
consumo de sustancias adictivas. Ademas, se espera que este programa de intervencion sea a largo
plazo, Unicamente preventivo ante la conducta del consumo de drogas.

Estos objetivos generales se espera que sean consecuencia del éxito de los objetivos especificos,
que promueven los factores de proteccion de todas las areas en detrimento de los factores de
riesgo de cada una de ellas. Este éxito se espera que sea paulatino a lo largo del programa, los
menores se irdn cerciorando de las nefastas consecuencias que tendrén sus habituales conductas
a corto o largo plazo hasta eliminarlas.

Como posibles limitaciones, encontramos que, al tratarse de metodologia cualitativa, contamos
con una fuerte validez interna pero poca externa. Tampoco se cuenta con la generalizacion de los
resultados, esto es que, aunque con algunos participantes del programa pueda funcionar, no tiene
por que hacerlo con todos.

Otra limitacion que encontramos es la gran barrera que para muchos supone el idioma, pues no
llevan mucho tiempo en Espafia y quiza no lo dominen del todo.

Ademas, informar en la primera sesion de todos los tipos drogas existentes, puede despertar
curiosidad por conocerlas antes de empezar con el programa de intervencion, aumentando asi el

namero Yy tipos de sustancias consumidas habitualmente.

Para terminar, respecto al DSM-V se podria decir que contempla una vision reduccionista en la
que excluye variables psicosociales fundamentales para el trastorno por consumo, pues no

contempla la edad de inicio del consumo.

10. CONCLUSIONES

Como se ha comentado a lo largo del presente trabajo, la vulnerabilidad de estos jovenes
es triple: por ser adolescentes, inmigrantes y no contar con una red de apoyo cercano. A estas

condiciones intrinsecas en ellos, se les suma la vivencia de un duro proceso migratorio (pues sus
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llegadas son de forma ilegal), enseguida son juzgados por la poblaciéon de acogida y al poco

tiempo de llegar, las expectativas que tenian al comenzar el proceso son arrebatadas.

Todas estas vivencias tienen consecuencias nefastas, una de ellas es comenzar a consumir
sustancias adictivas. Es por eso que se propone un programa de intervencion en esta poblacion

tan joven adicta a las drogas.

La novedad de este programa recae en una metodologia activa que, lejos de las clases magistrales,
espera hacer sentir participe a cada joven inmerso en el programa provocando en ellos una
introspeccion, reflexionando sobre si la “solucion” que han tomado (consumir) para evadir sus
problemas es la més eficaz. El programa descrito, ademés de informacion, ofrece herramientas

permitiéndoles iniciar nuevos tipos de ocio saludable

11. ANEXOS
ANEXO A

A continuacion, se recogeran los siguientes datos de cada participante:

DATOS DE CLASIFICACION DEMOGRAFICA:

Lugar de nacimiento

Edad

Afios vividos en Espafia

Estudios finalizados

Tabla 2: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

Se ha decidido retirar algunos apartados, que se explican a continuacion:

Nombre y apellidos. Ya que no es realmente relevante para la realizacién del trabajo, y

respetamos la ley de proteccion de datos.

e Sexo. Ya que como se ha mencionado a lo largo del trabajo, todos los jovenes
pertenecientes a esta seccion de proteccion de menores son varones

e Estado civil. Resulta irrelevante

e Con quién vive, pues todos viven en los centros de acogida
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e Si ha nacido en Espafia, pues la poblacion muestra recordamos que son menores

extranjeros sin referentes familiares en Espafa

DATOS DE PERCEPCION DE SALUD:

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

NS/NC

Tabla 3: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

PERCEPCION DE RIESGO Y OTRAS CUESTIONES:

Marque el nivel de riesgo que considera en las siguientes situaciones:

Ningun Pocos

problema

problemas

Bastantes

problemas

Muchos

problemas

NS/NC

Fumar un paquete de tabaco diario

Tomarse 5 cafias/copas el fin de semana

Tomarse 5 cafias/copas al dia

Fumar hachis o marihuana una vez o menos

al mes

Fumar hachis o marihuana una vez o menos

a la semana

Tomar tranquilizantes, éxtasis, cocaina,

heroina, alucindgenos, setas o ketamina una

vez al mes

Tomar las anteriores una vez a la semana

Tabla 4: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

¢Qué grado de dificultad tendria para obtener una de las siguientes sustancias en 24 horas?

Précticamente

imposible

Dificil

fécil

Relativamene Muy

fécil

NS/NC

Hachis, cannabis, marihuana
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Tranquilizantes, éxtasis, cocaina, heroina,

alucindégenos, setas 0 ketamina

Tabla 5: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

Pensando donde usted vive, cree que las drogas ilegales son un problema....

Nada importante

Algo importante

Muy importante

NS/NC

Tabla 6: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

De las siguientes situaciones, ¢con qué frecuencia se las encuentra en la zona donde vive?

Muy frecuente Frecuente

Poco frecuente

Nunca

NS/NC

Jeringuillas en el suelo

Personas drogandose

Personas drogadas

Vendedores de droga

Personas fumando porros

Personas haciendo botell6n

Tabla 7: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

¢Considera estas acciones importantes para resolver el problema de las drogas ilegales?

Nada

Algo

importante | importante

Muy

importante

NS/NC

Campanfias publicitarias explicando los riesgos de las

drogas

Educacidn sobre las drogas en la escuela

Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la

droga

Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la

droga

Administracion médica de metadona o heroina para los

consumidores que han fracaso en los tratamientos
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Control policial

Leyes estrictas contra las drogas

Legalizacion del hachis y la marihuana

Legalizacion de todas las drogas

Tabla 8: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

TIPOS DE DROGAS

ALCOHOL

¢Ha tomado alguna vez una bebida alcohdlica? Indique la edad en caso afirmativo

Si

No

Tabla 9: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas bebidas alcoholicas ha tomado?

Entre 1-3 dias

Una semana

15 dias

30 dias

Entre 30 y 150 dias

Més de 150 dias

Tabla 10: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantos dias se emborrach6?

Entre 1-3 dias

Una semana

15 dias

30 dias

Entre 30 y 150 dias

Més de 150 dias

Tabla 11: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).
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¢Cuéntas bebidas diferentes suele tomar cuando bebe? (indique aqui el nimero)
¢Qué dia o dias de la semana son mas probables que usted beba? _ (indique aqui el dia)

¢Con qué frecuencia no puede atender a sus obligaciones por ir bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes

Esporadicamente todos los meses

Alguln dia todas las semanas

A diario o casi a diario

Tabla 12: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

Se seguiréd el mismo patron de cuestionario para las demas sustancias a evaluar: Tranquilizantes
cony sin receta, marihuana, tabaco y otras. En estas Gltimas se incluiran éxtasis, cocaina, heroina,

alucindgenos, setas y ketamina
TRATAMIENTO

¢Ha sido atendido por servicios médicos de urgencias por alguna de las siguientes causas en los

Gltimos 12 meses?

Si | No

Sobredosis o intoxicacién por drogas ilegales combinadas con alcohol 0 medicamentos

Infecciones u otros problemas de salud derivados del consumo de alguna sustancia

Intoxicacion por alcohol (borrachera) sin mezclarlo con otras drogas

No he sido intervenido

Tabla 13: Consumo, percepciones y opiniones sobre las drogas (EDADES, 2013).

¢Alguna vez ha iniciado un tratamiento ambulatorio para dejar consumir o deshabituacién?
(indique si 0 no y el tiempo de duracion de éste)
En caso afirmativo, ¢por qué motivo inicid este tratamiento?

ANEXO B

VULNERABILIDAD ESTRESORES
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Duelo por la familia Simple Simple
Complicado Complicado
Extremo Extremo
Duelo por la lengua Simple Simple
Complicado Complicado
Extremo Extremo
Duelo por la cultura Simple Simple
Complicado Complicado
Extremo Extremo
Duelo por la tierra Simple Simple
Complicado Complicado
Extremo Extremo
Duelo por el estatus social Simple Simple
Complicado Complicado
Extremo Extremo
Duelo por el grupo de | Simple Simple
pertenencia Complicado Complicado
Extremo Extremo
Duelo por los riesgos fisicos | Simple Simple
Complicado Complicado
Extremo Extremo

Tabla 14: Cuestionario basado en escalas de evaluacion de estrés cronico y de la exclusion. Escala vulnerabilidad-

estresores aplicada a la inmigracion (Achotegui, 2010). Elaboracion propia

ANEXO C

Muy en descuerdo

Neutro

Muy de acuerdo

En la mayoria de aspectos, mi vida es como yo quiero que sea

5
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Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 3 5
Estoy satisfecho con mi vida 1 3 5
Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes 1 3 5
Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 3 5

Tabla 15: Escala de satisfaccion con la vida. Slws (Atienza et al., 2000; Diener et al., 1985 y Pons et al., 2002)

ANEXO D
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Tabla 16: Escala de impulsividad de Barrat (bis 11) en adolescentes (Salvo y Castro, 2015).

ANEXO E
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SESION 1.

El profesional de la salud tiene un papel muy importante en ayudar a promover las conductas
dirigidas, en este caso, a la abstinencia. Es importante resaltar que en el adolescente se busca la
abstinencia o el retardar el inicio del consumo de alcohol el mayor tiempo posible, no sé6lo por las
implicaciones legales que competen, sino en los dafios fisicos y cognitivos a los que se enfrentan
con este tipo de consumo. Pues esto los expone, entre otras cosas, a conductas sexuales de riesgo
y a una dependencia temprana a la sustancia (Garcia et al., 2017). Por otra parte, al ser un grupo
poblacional en riesgo y al no poderse evitar el consumo, se deben implementar programas
orientados a la concienciacion de la evaluacion de los riesgos a la salud y la importancia del

consumo responsable para asi disminuir los riesgos asociados a este consumo.

En esta sesidn, con la ayuda de especialistas en drogodependencias se dara una clase magistral de
informacién acerca de qué efectos psicofisiolégicos provoca el consumo a corto y sobre todo a
largo plazo. Ademas, se hara un juego sobre qué es mito y qué es realidad. En la siguiente tabla

se nombran cuatro ejemplos de esta parte de la sesion:

MITO REALIDAD

Es inofensiva ya que se trata de | Las drogas naturales no son inocuas tienen efectos nocivos
un producto natural igual que las sintéticas y destruyen nuestro organismo de la

misma forma

La marihuana no puede matarte | Es cierto que la muerte por sobre dosis de marihuana no
suele producirse, pero una muerte indirecta por el consumo
de esta droga se puede dar, porgque bajo los efectos de la
marihuana el potencial de mortalidad aumenta
significativamente, accidentes laborales, de automovil,
induce psicosis, alucinaciones o alteraciones severas de

ansiedad y del suefio
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La marihuana no produce | La marihuana si es adictiva, tanto psicolégicamente como
adiccion guimicamente. Su principio activo THC puede causar
cambios en el cerebro, al punto de producir su propio
neurotransmisor asociado, efecto que no ha sido

encontrado en ninguna otra droga

No afecta a los pulmones La marihuana irrita los pulmones, las persona que la
consumen pueden tener problemas respiratorios. Es igual
de perjudicial que el tabaco, se pueden desarrollar
infecciones y alteraciones en los tejidos, como bronquitis y

enfisemas o cancer de plumon

Tabla 17: Tratamientos, adiccion al cannabis (Help Adicciones, 2020).

ANEXO F

SESION 2

Jester et al., (2015) en uno de sus estudios mencionan que las expectativas de socializacion y
relajacion predicen un consumo intenso de alcohol. Esto se puede explicar a través de los
conocimientos previos que tienen los adolescentes acerca de la sustancia, las experiencias que
mantiene con ellas y las expectativas que suponen respecto a su consumo lo que permiten
conformar las actitudes frente al acto de consumir. Estos resultados concuerdan con los hallazgos
de Newton, Barret, Swaffield & Teesson, 2014; Pilatti, Cupani & Pautassi, 2015, quienes sefialan
una la sensacién de relajacion que produce el consumo de alcohol provoca una desinhibicién que

les permite puntuar méas en la escala de sociabilidad.

Esta sesidn se realizara con ayuda de profesionales de la fisioterapia que, junto a los profesionales
de la psicologia, ensefiaran técnicas de relajacion que podran poner en practica cuando la ausencia
de drogas les provoque inseguridad y nerviosismo. Ademas, ensefiaran los puntos clave
corporales en los que puede somatizarse la ansiedad y otros sintomas de la abstinencia.

ANEXO G

SESION 4
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El deporte suele utilizarse como tratamiento de adicciones. El ejercicio fisico correlaciona con
estilos de vida saludables, pues el entrenamiento produce cambios y adaptaciones en el cuerpo

que son directamente causantes de mejoras en salud y calidad de vida. (Espeitx, 2019).

En cuanto al rendimiento cognitivo, el ejercicio fisico mejora la memoria de trabajo, el tiempo de
reaccion y la atencion. Fisiologicamente, el ejercicio cambia el cerebro al incrementar la
neurogénesis, el 02, el flujo sanguineo, los neurotransmisores y el nimero de sinapsis (Espeitx,

2019). Es decir, el deporte mejora parte de lo que el consumo de sustancias destruye.

El deporte tiene efecto ansiolitico, reduce indicadores del estrés (como el cortisol, la frecuencia
cardiaca en reposo Yy la tension neuromuscular) y de la depresion. En muchos individuos, reduce
la ansiedad, ademas de mejorar el suefio (Espeitx, 2019). No se debe olvidar que estos jévenes
ademas de su condicion de consumidores, posiblemente tengan sintomas depresivos y de

ansiedad, por lo que el deporte intervendra también en este tema.

Los mecanismos psicoldgicos que se explican los cambios positivos que ofrece el deporte son el
aumento la interaccion social con iguales (que en los adolescentes es un elemento clave) que
dedican parte de su tiempo libre a la practica de deporte, incrementa la autoconfianza, la
autoestima, la autosuficiencia, la autoeficacia y el autoconcepto, el sentimiento de control, la
percepcion de aptitud fisica y favorece la distraccién de las preocupaciones cotidianas del que lo
practica (Espeitx, 2019). Siendo todos los mencionados, factores protectores ante el consumo de

sustancias.

En esta sesion contamos con la colaboracion de los estudiantes de ciencias de la actividad fisica
y el deporte de la universidad de Zaragoza. Los participantes del programa realizaran una

gymkana deportiva con la que descubriran su autoeficacia y una nueva forma de ocio.

ANEXOH

SESION 5
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Los programas de incorporacion social estdn generalizados en todas las comunidades auténomas,
pero las coberturas son muy desiguales y, en general, los programas orientados a la incorporacién
laboral son los menos desarrollados. A pesar del esfuerzo realizado, se mantiene la dificultad para
la insercion laboral de las personas con trastornos por uso de sustancias (Ministerio de sanidad,

consumo Yy bienestar social del Gobierno de Espafia, 2017)

Los participantes recibirdn una clase magistral con aspectos basicos como la presentacion de
diferentes entidades que reclutan personas que buscan trabajo como INAEM, ADECCO...
También aprenderan a realizar un curriculim vitae y a cémo acceder a los documentos que
necesitan.

ANEXO |

SESION 6

La inteligencia emocional se define como la habilidad para manejar los sentimientos y emociones,
discriminar entre ellos y utilizar esta informacidn para distinguir entre los propios pensamientos
y acciones.

La educacion emocional fomenta la resiliencia personal (Sandoval y Lépez, 2017). Aprender a
motivarse, a afrontar la frustracion, a controlar la ira y la conducta impulsiva, a desarrollar y
difundir el sentido del humor, a generar y autogenerarse emociones positivas, y/o fomentar la
empatia. Entre los aspectos que se ven favorecidos por el desarrollo de las competencias
emocionales estan los procesos de aprendizaje, las relaciones interpersonales, la resolucion de
problemas y la consecucion y mantenimiento de un puesto de trabajo. El objetivo principal de la
educacion emocional es el desarrollo de competencias emocionales y el bienestar personal y social
(Bisquerra y Pérez-Escoda, 2007), y con ello, conseguir regulacion emocional. Ademas de la
inteligencia emocional en general, el uso de terapias cognitivo-conductuales para fomentar la

resiliencia en personas que consumen es eficaz.

Para trabajar la educacion emocional, se creara un diccionario con las emociones que los chicos
conocen y se relacionard con como las sienten. Ademas, en colaboracidn con otros menores que
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acuden a la entidad, se les propondra a nuestros participantes representar una obra teatral del
cuento “El monstruo de colores” con lo que se tratard que, de forma indirecta, ellos mismos
conozca mas a fondo la emocion interpretada al adentrarse en el papel. También se propone para
esta actividad, crear un mural en el que, con pintura de dedos, cada uno expresara lo que interpreta
segun la masica que escuchen en el momento

ANEXO J

SESION 7

La musicoterapia es la interaccion entre el profesional, la masica, el paciente, y el medio, que
tiene como objetivo restaurar, mantener o mejorar el bienestar fisico (relajacion muscular y
percepcion del dolor), emocional (consuelo y sentido de la vida), social (cohesion grupal),
cognitivo y psicoldgico (estado de animo, alivio de ansiedad) (Munro y Mount, 1978;
Vaillancourt, 2009). Esta terapia esta basada en principios cientificos y objetivos terapéuticos que
intervienen en los procesos neurofisioldgicos e influye favorablemente en la plasticidad cerebral
(Sepulveda, Herrera, Jaramillo, y Anaya, 2014), pues la mUsica proporciona a los menores acceso
a la intuicion y creatividad mejorando su aprendizaje y desarrollando sus multiples inteligencias
(Brucsia, 2006).

Puede suponer una fuente de placer que produce efectos relajantes, pues modula la energia
muscular consiguiendo facilitar la regularidad de la respiracion y la circulacion sanguinea vy,
ademas, al trabajar la atencién se producen estados de relajacion y calma e incluso se inducen
emociones de cualquier tipo para poder trabajarlas, puede ser un regulador del comportamiento y
de la energia en momentos de ira u otras emociones negativas (Calleja, 2016).

Se emplea en numerosos ambitos; siendo una terapia global, en la que no dependen factores como

la raza, cultura o tradiciones, siendo esto muy relevante para nuestro programa.

Los jovenes acudiran al Parque Pignatelli donde nos reencontraremos con los artistas y
desarrollaremos la actividad.

ANEXO K

SESION 8
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El punto de partida de la delincuencia es su origen social, de naturaleza compleja, incrementado
en los barrios guetificados de inmigrantes con dificultades de integracion social (Morente,
Barroso y Morente, 2009). Es importante resaltar que, aunque existan multiples factores de riesgo
para desarrollar la conducta de consumo, tener pares consumidores o con conducta antisocial son
los factores predictores méas fuertes para iniciar el consumo de alcohol y otras drogas. Estos

factores operan independientemente de los factores individuales y familiares.

Los jovenes participantes recibiran una charla de las fuerzas y cuerpos de seguridad del estado
sobre las consecuencias legales y penales del consumo y tréfico de estupefacientes.

ANEXO L

SESION 9

La compleja situacién ambiental y las conductas adictivas constituyen temas de actualidad para
el equipo de salud que atiende adicciones y drogodependencias, el que debe dominar la
fundamentacion tedrica de las actuales concepciones medioambientales y aplicarlas en la practica
para fomentar actuaciones responsables y nutrirse de sus beneficios. La educacion ambiental
orientada a la adquisicion de conocimientos, habitos, habilidades, capacidades, actitudes y
formacion de valores es también un movimiento ético y nuevo paradigma en la concepcion del
ser humano. Las drogas y conductas adictivas constituyen peligros ambientales, contaminan al
organismo humano y al ambiente y son incompatibles con el desarrollo sostenible. Practicas
restaurativas en el entorno generan también restauracion psicoldgica y son aliadas de la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. La educacion ambiental contribuye con el mejoramiento
humano y desempefio profesional de quienes trabajan en el campo de las adicciones y
drogodependencias. Esta educacion aporta nuevos conocimientos sobre temas de actualidad
aplicables en la labor asistencial, enriquecen el acervo terapéutico y rehabilitatorio, a la vez que
favorece la adopcion de una nueva ética aplicable también en la prevencion comunitaria de las
adicciones y la drogodependencia. Asimismo, contribuye a mejorar la calidad de vida y

desencadena esfuerzos por alcanzar el desarrollo sostenible (Quifioes, 2017).
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Para esta sesion nos desplazaremos a la Escuela de Actividades en la Naturaleza (EANA), situada
en el maestrazgo turolense. Alli, con ayuda de monitores de tiempo libre los chicos realizaran
actividades en la naturaleza que les permita descubrir un nuevo tipo de ocio o incluso una nueva
forma de vida. Pues se les ensefiara a disfrutar del tiempo libre, en este caso de la naturaleza, ya
sea haciendo deporte, aprendiendo sobre el origen de la geologia, la fauna y la flora...

ANEXO M

SESION 10

Esta sesion se basa en la préactica de mindfulness, que es la cualidad mental de tener conciencia
del momento presente (Bishop et al., 2004), implica la habilidad de tomar conciencia de los
propios pensamientos y sensaciones emocionales aceptandolas (Siegel, 2010; Kabat Zinn, 2003).
En los altimos estudios de Sanger y Dorjee (2015) se comprobd que su préctica correlaciona con
estados emocionales positivos al provocar efectos fisioldgicos y psicol6gicos positivos, por lo que
cada vez son mas los que recomiendan un aprendizaje del mindfulness para nifios y adolescentes
donde se incluyan ejercicios de relajacidn, de conciencia corporal o de motricidad consciente
(Schonert-Reichl y Roeser, 2016), se recomiendan intervenciones basadas en relajacion-

mindfulness (REMIND).

En esta sesion, con ayuda de un profesional, los chicos se iniciaran en el mindfulness tratando de
vivir el momento presente dejando atras todo lo sufrido y vivido hasta llegar aqui.

ANEXON

SESION 11

Esta sesion trabaja la empatia, que es la capacidad de experimentar los estados emocionales de
los otros. Tras muchos estudios, se ha podido conocer el componente cerebral de esta capacidad.
En los I6bulos cerebrales se encuentran un tipo de neuronas, denominadas neuronas espejo que,
ademas de codificar los actos observados, permiten entender las intenciones de los otros (Moya-

Albiol, Herrero y Bernal, 2010).
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Los chicos escucharén la version que tiene una persona que ya sufre las consecuencias a largo
plazo sobre el consumo de sustancias. Les explicara toda su historia de consumo, desde como
empezd hasta como consiguio salir, pasando por todas las consecuencias directas e indirectas que

tuvo a lo largo de los afios y todavia mantiene.
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